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ABSTRACT 

 This experimental research design, randomized two group pre-post test, 

aimed at examining the effects of arm swing exercise program on blood sugar and 

nutritional status of adults with type 2 diabetes passing inclusion criteria.The 

participants from Sub-district Health Promoting Hospital were randomly divided into 

two groups: an experimental group with 22 participants receiving arm swing exercise 

program for 12 weeks, 30 minutes a day, 5 days a week; and a control group with 21 

participants receiving routine nursing care.  Data collection was done before and after 

the intervention using a demographic questionnaire, blood test for HbA1C, waist 

circumference and body mass index (BMI).The data were analyzed by using 

descriptive statistics, Paired t-test and Independent t-test.The findings showed that 

after the arm swing exercise program, the experimental group had significantly lower 

average of HbA1C, waist circumference and BMI compared with before the program 

(p = .010, p < .001, p = .003, respectively). The experimental group also had lower 

average of HbA1C compared with the control group (p =.013), but waist 

circumference and BMI were not significant. Therefore, the arm swing exercise 

program should be applied for adults with type 2 diabetes to control diabetes and its 

complications.   

   

KEY WORDS: ARM SWING EXERCISE PROGRAM/HbA1C / 

                        WAIST CIRCUMFERENCE/  BODY MASS INDEX / ADULTS   

                        WITH  TYPE 2 DIABETES 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพบผูท่ี้เป็นเบาหวานทัว่

โลกมีจาํนวน 415 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2015 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 642 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2040 โดยพบ
เป็นวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11  ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกพบผูท่ี้เป็นเบาหวานถึง 153.2 ลา้นคน 
(International Diabetes Federation: IDF, 2015)   เช่นเดียวกบัประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดย
อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวาน ไม่รวมกรุงเทพฯ ในปี พ.ศ. 2553 พบ 954.18 ต่อแสนประชากร 
เพิ่มเป็น 1032.50 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 (สาํนกังานโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2558) 
ซ่ึงหากผูท่ี้เป็นเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้จะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย 
ครอบครัว สงัคมและประเทศ 

ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีภาวะด้ืออินซูลินหรือมีความผิดปกติของการหลัง่
อินซูลิน อาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่อร่างกายทั้งภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั คือ ภาวะนํ้ าตาลใน
เลือดตํ่าหรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไตวาย ร้อยละ 21.5 
จอประสาทตาเส่ือม ร้อยละ 7.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 4.8 (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2556)  ส่งผลให้อตัราตายเพ่ิมข้ึนจาก 14.93 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2556  เป็น 
17.53 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ.2557 (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2558)  ผูป่้วยส่วน
หน่ึงท่ีไม่เสียชีวิต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ีตอ้งการการดูแลมากข้ึน ทาํให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานและ
ครอบครัวตอ้งเผชิญกบัความเครียด จากการปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว พฤติกรรมการดาํเนิน
ชีวิต และความสามารถในการทาํงานลดลง ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแล
รักษาผูท่ี้เป็นเบาหวาน   โดยในประเทศไทยค่าใชจ่้ายประมาณ 17,500 – 70,000 บาทต่อคนต่อปี 
(IDF, 2015) ผลกระทบดงักล่าวลว้นแลว้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต (เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม, และคณะ 
2549; สมบุญ วงศธี์รภคั, 2552) และเพิ่มอตัราสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทย (Disability-adjusted life 
years: DALYs) (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 2550)  

ดงันั้น เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน จึงจาํเป็นตอ้งควบคุมระดบันํ้ าตาลใน
เลือด ท่ีตอ้งทาํควบคู่กนัเพื่อให้เกิดประสิทธิผล ไดแ้ก่ การรักษาทางยา และการไม่ใชย้าหรือการ

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                                        บทนาํ / 2 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (American College of Endocrinology & American Association of 
Clinical Endocrinologists, 2015; American Diabetes Association: ADA, 2017; IDF, 2015) ซ่ึงเป็น
บทบาทหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนไม่นอ้ยไปกว่าการรักษาทางยา และตอ้งเร่ิมดว้ย
วิธีน้ีก่อนการรักษาทางยาเสมอ เม่ือจาํเป็นตอ้งใชย้า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมยงัตอ้งปฏิบติัควบคู่
อยา่งต่อเน่ืองโดยเนน้หลกั 3 อ. คือ การควบคุมอาหารท่ีมีนํ้ าตาลหรือไขมนัสูง การปรับอารมณ์ให้
ผอ่นคลาย มีความสุข เน่ืองจากความเครียดทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน จึงตอ้งส่งเสริมเทคนิค
การผอ่นคลาย เช่น การปฏิบติัสมาธิ การสวดมนต ์รวมถึง การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอท่ีเป็น อ. 
หน่ึง ซ่ึงช่วยใหต่้อมใตส้มองส่วนหนา้หลัง่สารแห่งความสุขหรือเอน็โดรฟิน ส่งผลใหค้วามเครียด
ลดลงได ้ (สนธยา  สีละมาด , 2557) นอกจากน้ี ขณะท่ีออกกาํลงักายจะมีการเผาผลาญพลงังานใน
เซลล ์เม่ือกลา้มเน้ือยดืและหดตวั (ขวญัหทยั  ไตรพืช พรทิทย ์มาลาธรรม ขนิษฐา หาญประสิทธ์ิคาํ
และวิศาล คนัธารัตนกุลม, 2553; Kaouar, Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ทาํใหเ้กิดการใช้
พลงังานจากกลูโคส และกรดไขมนัอิสระในกระแสเลือดตามลาํดบั  ส่งผลใหล้ดปริมาณนํ้ าตาลและ
ไขมนัท่ีสะสมในร่างกาย ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาล ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลง (สุรพล อริยะ
เดช, 2555; Kristin. Stanford, Lurie, & Goodyear, 2014; Sheri & Colberge, 2009) 

ผูท่ี้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร เน่ืองจากยา
เบาหวานมีผลกระตุน้ใหรู้้สึกหิว โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บยากลุ่ม Sulfonylurea  (วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์ 
, 2556) ทาํใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รับประทานอาหารมากข้ึน กอปรกบัมีกิจกรรมทางกายหรือ
ออกกาํลงักายนอ้ย  ส่งผลใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  จึงจาํเป็นตอ้ง
เพิ่มการออกกาํลงักายในผูท่ี้เป็นเบาหวาน เพื่อช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด และลดการสะสมไขมนั
ในร่างกาย ท่ีทาํใหเ้พิ่มดชันีมวลกายหรือเส้นรอบเอว ผลการศึกษาจาํนวนหน่ึงระบุว่า การออกกาํลงั
กายท่ีช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือด เป็นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีระดบัความหนกัปานกลาง 
เช่น การวิ่งเหยาะๆ  เดินเร็ว (ทศันีย ์บุญอริยเทพ,2550 ; ญาตา แก่นเผอืก, สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ  
และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, 2557) การออกกาํลงักายดว้ยยางยดื  (ปรียภรณ์  สวสัด์ิศรี, 2552 ) เตน้
แอโรบิก  ไทช่ีกง (อจัฉรา  แสนไชย, ลินจง  โปธิบาล  และภารดี  นานาศิลป์, 2554 ) การออกกาํลงั
กายแอโรบิกกบัเกา้อ้ี (พวงเพชร  สุ่มประเสริฐ, ทวีลกัษณ์  วรรณฤทธ์ิ และ นิตยา  ภิญโญคาํ, 2558 ) 
อยา่งไรก็ตามผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีภาวะอว้นร่วมดว้ย จะพบไดถึ้งร้อยละ 80 ในผู ้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชยัสิทธ์ิ  สิทธิเวช, 2557 ) ดงันั้นการออกกาํลงักายท่ีใชแ้รงกระแทกบริเวณ
จุดท่ีรับนํ้ าหนกับ่อย อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อระบบกระดูกและขอ้โดยเฉพาะขอ้เข่า (กรมอนามยั
,2556) นอกจากน้ี วยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีตอ้งทาํงานหาเล้ียงครอบครัว ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานจึงมกักล่าว
ว่า ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย  เหน่ือยลา้จากงานพบร้อยละ 59  และขาดแรงจูงใจในการออกกาํลงักาย
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พบร้อยละ 69  (สนธยา  สีละมาด, 2557) ดงันั้น จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสม และเอ้ือต่อการทาํงานและกิจวตัรประจาํวนั รวมถึงก่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการลดระดบั
นํ้าตาลในเลือด ค่าดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอว 

การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (Arm Swing Exercise: ASE) เป็นการออกกาํลงักาย
แบบแอโรบิก ท่ีมีความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง  (Mild-moderate Intensity Exercise) เนน้ดา้น
พลงัและท่าทางของร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดแรงกระแทกตามขอ้ต่อท่ีรับนํ้ าหนกั ทาํให้ไม่เกิดอนัตราย
ต่อร่างกาย และยงัส่งผลดีต่อการทาํงานระบบต่างๆ ของร่างกาย  สามารถปฏิบติัไดง่้าย สะดวก ทาํ
ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ จึงประหยดัค่าใชจ่้าย  (เกศินี  แซ่เลา และวิชิต  คะนึงสุขเกษม, 
2555; Petchan, 2006 ) โดยเฉพาะผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน
อยา่งต่อเน่ือง จะทาํให้เกิดการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ ทาํให้กลา้มเน้ือยืดหยุน่  และมีการใช้
พลงังานกลูโคสในกลา้มเน้ือ โดยการเพิ่ม Glucose transporter-4 (GLUT-4)  จึงช่วยลดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน  (Insulin resistance)  เพิ่มจาํนวน receptor insulin และเพ่ิมความไวของเน้ือเยื่อในการ
ตอบสนองต่ออินซูลินมากข้ึน  (Insulin sensitivity)  ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง  ใน
ขณะเดียวกนัตบัจะผลิตกลูโคส โดยการสังเคราะห์กลูโคสใหม่จากสารต่างๆ เช่น แลคเตท คีโตน 
กรดอะมิโน กรดไขมนัอิสระ ซ่ึงไดจ้ากกระบวนการสลายไขมนั (lipolysis) ท่ีสะสมอยูใ่นเซลลต์าม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่งผลใหเ้ส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง   (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549; วีร
พนัธ์ุ  โขวิฑูรกิจ, 2556 ; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548; สนธยา  สีละมาด, 2557; Leelayuwat et al., 
2008; Tunkamnerdthai, Auvichayapat, Donsom, & Leelayuwat, 2015) 

ผลการศึกษาท่ีมีจาํนวนจาํกดัพบวา่ ภายหลงัการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน 30  นาที
ต่อคร้ัง  3  คร้ังต่อสปัดาห์  เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549; ปภสัสร  กิตติพีรชล, วรรณิภา  อศัวชยัสุวิกรม และ
สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, 2555; Jeng C., W.Y.Chang, S.R.Chen, & I.J.Tseng., 2002; 
Tunkamnerdthai et al., 2015) แต่การลดเสน้รอบเอวและดชันีมวลกายไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัสถิติ ทั้งในผูท่ี้เป็นเบาหวาน (วนิดา สาธุกลุ, 2552) และผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน (Phonyiam, 
Terathongkum, Thungsarn, & Vallipakorn, 2015) นฤมล ลีลายวุฒัน์ (2549) จึงเสนอวา่ ควรมี
ความถ่ีมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในเวลา 8 สปัดาห์ โดยผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรตอ้งออก
กาํลงักายในความแรงระดบัปานกลางไม่นอ้ยกวา่  150  นาทีต่อสปัดาห์ หรือ 5 วนั (ADA, 2014 )  

ทั้งน้ีการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จึงตอ้งมีกลยุทธ์ท่ีจะ
เสริมความเช่ือมัน่ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ดงันั้น การจดักิจกรรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนจึง
ควรบูรณาการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า 
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บุคคลตอ้งเช่ือว่าสามารถทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จ และคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome  expectation) 
บุคคลจึงจะปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ  เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานตอ้งเช่ือมัน่ว่า สามารถออกกาํลงั
กายแบบแกว่งแขนอย่างต่อเน่ือง และคาดหวงัว่าจะสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เส้นรอบเอว 
และดชันีมวลกาย ผูป่้วยจะปฏิบติักิจกรรมนั้นอยา่งสมํ่าเสมอ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์ต่างๆ
มากกกว่าการให้ความรู้ เช่น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การติดตามเยี่ยมบา้นหรือติดตามทาง
โทรศพัท ์เพื่อเสริมความเช่ือมัน่ให้แก่ผูป่้วย  (Boroumand & Moeini, 2016; Hamwong & 
Bunchonhattakit, 2013) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ. สต.) โรงกระโจม และ รพ. สต.บางคูรัด ตั้งอยู่
ในเขตอาํเภอบางบวัทอง  จงัหวดันนทบุรี เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง รพ. สต.โรงกระโจมพบผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2555  พบอตัราความชุก 10.6  ต่อพนัประชากร  เพิ่มเป็น  43.7  ต่อพนั
ประชากร ในปี พ.ศ. 2557   ส่วน รพ. สต. บางคูรัด ในปี พ.ศ. 2557    พบอตัราความชุก 17.77  ต่อ
พนัประชากร ทั้งน้ี ทั้งสอง รพ. สต. จะมีการให้ความรู้และการปฏิบติัตน ตามปัญหาของผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีการติดตามเยี่ยมบา้น และสนบัสนุนการออกกาํลงักายแต่ยงัไม่เป็นรูปธรรม 
ประชาชนส่วนใหญ่ให้ความสําคญัของการมีกิจกรรมทางกายมากกว่าการออกกาํลงักาย และใช้
พลังงานน้อยกว่าการรับประทานอาหารท่ีมีให้เลือกหลากหลายและให้พลงังานสูง ผูว้ิจัยเห็น
ความสาํคญัของการออกกาํลงักายท่ีน่าจะกระตุน้ให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานสามารถเพิ่มการปฏิบติัตนได ้ 
โดยเฉพาะการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีทาํไดง่้าย ทุกท่ี ทุกเวลา ไม่ตอ้งมีอุปกรณ์เสริม และไม่
มีค่าใชจ่้าย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อค่านํ้ าตาลใน
เลือด และภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ผลการศึกษาจะช่วยควบคุมระดบั
นํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอวและดชันีมวลกาย ส่งผลใหส้ามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแก่ผูท่ี้
เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2   
 
 

กรอบแนวคดิการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีบูรณาการการออกกําลังกายแบบแกว่งแขนและแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura , 1997) ท่ีกล่าวว่า การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถสร้างจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ การเห็นตน้แบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious 
experience)  การประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) การใชค้าํพดูชกัจูง 
(verbal  persuasion) และการเตรียมความพร้อมของร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 
states) ซ่ึงบุคคลตอ้งมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมได ้และคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีกระทาํว่า
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จะทาํให้สุขภาพดี เช่นเดียวกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานตอ้งรับรู้ว่าตนสามารถออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน
ไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และคาดหวงัว่าจะควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย
จะออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนอยา่งสมํ่าเสมอ 

ดงันั้นกิจกรรมในโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบูรณาการการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (แผนภูมิท่ี 1.1) จึงประกอบดว้ย  

1. การให้ความรู้และสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน โดยบุคคลตน้แบบ 
(vicarious experience) การใชค้าํพดูชกัจูง (verbal persuasion) และประเมินความพร้อมร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and affective states) เพ่ือกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานเห็นความสาํคญัและ
ประโยชน์ของการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน รวมทั้งช่วยสร้างความเช่ือมัน่ว่าตนสามารถปฏิบติั
ไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลตน้แบบ  

2.  การสาธิตกลบัและมอบหมายให้ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบา้น โดยการ
ประสบความสําเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) ท่ีเป็นแหล่งท่ีสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายมากท่ีสุด โดยใน
โปรแกรมมอบหมายใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนอยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 5 วนั/
สปัดาห์ 

3. การร่วมอภิปรายกลุ่มและติดตามทางโทรศพัท์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การ
ออกกาํลงักาย ประเมินปัญหาอุปสรรคและร่วมกนัแกไ้ข โดยให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขนท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดออกมาเล่าประสบการณ์ความสําเร็จ 
(enactive mastery experiences) รวมทั้งการใชค้าํพดูชกัจูง (verbal persuasion) และประเมินความ
พร้อมร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) จะช่วยกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวาน
เพิ่มความมัน่ใจในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง  
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แผนภูมิที ่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดผลของการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลสะสมใน    
                    เลือดและภาวะโภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 
 

คาํถามวจิยั 
โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนมีผลต่อระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด และ

ภาวะโภชนาการ (เสน้รอบเอว และดชันีมวลกาย) ในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หรือไม่ 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย ของ

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน  

โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 

- การให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
พร้อมการสาธิตโดยบุคคลตน้แบบ การใชค้าํพูดชกัจูง 
และประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์   

- การสาธิตกลบั พร้อมมอบหมายให้ออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขนอย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ผ่านการประสบ
ความสาํเร็จของตนเอง  

- การอภิปรายกลุ่มและการติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ประเมินปัญหาอุปสรรค 
และร่วมกันแก้ไข โดยใช้กระบวนการกลุ่ม การใช้
คาํพูดชักจูง การประสบความสําเร็จของตนเอง และ
การประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์   

ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 

  ภาวะโภชนาการ  

     เสน้รอบเอว   

     ดชันีมวลกาย 

     การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    

    ในการออกกาํลงักาย 
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2. เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย ของ
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 

 
สมมตฐิานการวจิยั 

1. ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี  2  หลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

2. ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 

 
นิยามศัพท์ 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกว่งแขน หมายถึง การจดัชุดกิจกรรมท่ีบูรณาการ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) สร้างโดยผูว้ิจยั เป็นระยะเวลา  12  
สัปดาห์  ประกอบดว้ย การให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน พร้อมการสาธิตและ
สาธิตกลบัท่าการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (นฤมล  ลีลายุวฒัน์, 2549) และมอบหมายให้กลุ่ม
ตวัอยา่งออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน   30  นาทีต่อวนั 5 วนัต่อสัปดาห์  รวมทั้งมีการอภิปรายกลุ่ม
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 และติดตามทางโทรศพัท ์เพ่ือประเมินปัญหา
อุปสรรคและร่วมกนัแกไ้ขทุกสปัดาห์ 

 
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด หมายถึง  ค่าเฉล่ียนํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ในช่วง

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  เจาะจากหลอดเลือดดาํจาํนวน 2 มิลลิลิตร
ไม่ตอ้งอดอาหาร ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลชุมชนทั้งก่อนและหลงัการทดลอง ถา้ค่า HbA1C มากกว่า
ร้อยละ 7  ถือวา่ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดสูง (ADA, 2017)  
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ภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่ เสน้รอบเอว และดชันีมวลกาย   
- เส้นรอบเอว หมายถึง ขนาดความยาวของรอบเอว ณ จุดท่ีผา่นสะดือหรือในตาํแหน่ง

หน้าทอ้งท่ีสูงสุด วดัโดยสายวดัวางแนบลาํตวัขนานกบัพื้นไม่รัดแน่น และวดัในขณะหายใจออก 
ช่วงเชา้ก่อนรับประทานอาหาร ในท่ายนื เทา้ 2 ขา้งห่างกนัประมาณ 10 เซนติเมตร เส้นรอบเอวท่ีมี
ขนาดเกินส่วนสูงหารสอง หมายถึง เกินเกณฑม์าตรฐาน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 
กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557)   

- ดัชนีมวลกาย  หมายถึง  ผลการคาํนวณของนํ้ าหนกัเป็นกิโลกรัมต่อส่วนสูงเป็น           
เมตรยกกาํลงัสอง ผลลพัธ์ท่ีนอ้ยกว่า 18.50 กก./ม.² ถือว่าตํ่ากว่าเกณฑ ์ ถา้ผลลพัธ์มากกว่า หรือ
เท่ากบั 22.9  กก./ม.² ถือว่าสูงเกินเกณฑม์าตรฐาน (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี และคณะ, 2557)   
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บทที ่2 

การทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อ
ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 การทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 

1. โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2  
- ความหมาย  
- สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
- อาการและอาการแสดง 
- การวินิจฉยัโรค 
- การรักษาและภาวะแทรกซอ้น 
2. การออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนบนพื้นฐานแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
- การออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน 
* กลไกการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อนํ้าตาลในเลือดและภาวะโภชนาการ 
* วิธีการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน 
- แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
* การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย 
* กิจกรรมและผลลพัธ์ของการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบูรณาการแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน  
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โรคเบาหวาน ชนิดที ่2 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีการดาํเนินของโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึง
เร่ิมพบมากข้ึนในกลุ่มวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ จึงควรศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เก่ียวกบัความหมาย  สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  อาการและอาการแสดง  การวินิจฉยัโรค การรักษา
และภาวะแทรกซอ้น  

 
ความหมาย  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus: T2DM) พบบ่อยท่ีสุดประมาณร้อยละ 

90-95 ของผูท่ี้เป็นเบาหวานทั้งหมด เป็นความผดิปกติของเมตะบอลิซึม เกิดจากความบกพร่องของ
การหลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ทาํให้ร่างกายด้ือต่อ
อินซูลิน (Insulin resistance)  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557; ADA, 2017) ส่งผลใหไ้ม่
สามารถนาํกลูโคสเขา้สู่เซลลไ์ด ้(วราภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2556; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย ในพระราชูปถมัภส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี และคณะ, 2557 ) 

 
สาเหตุและปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง   
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีสาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีไม่ใช่กรรมพนัธ์ุ แบ่งออกเป็น

ปัจจยัท่ีเล่ียงไม่ได ้และปัจจยัท่ีเล่ียงไดห้รือพฤติกรรมสุขภาพ (ADA, 2017) ดงัน้ี 
1. ปัจจยัท่ีเล่ียงไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุและเพศ ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน 

และสูงสุดในกลุ่มอาย ุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.6 อาจเกิดจากการหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินลดลง แต่
ในขณะท่ีร่างกายยงัรับนํ้ าตาลเท่าเดิม ส่งผลใหมี้นํ้ าตาลในกระแสเลือดมากข้ึน เพศหญิงมีความชุก
เป็นเบาหวานมากกวา่เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 9.8 และ 7.8 ตามลาํดบั (วิชยั เอกพลากร, 2557)  

2. ปัจจยัท่ีเล่ียงได ้ หรือพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารหวาน มนั 
พร่องการออกกําลังกาย  ทาํให้เกิดภาวะอ้วน รวมถึงการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา ส่งผลให้การ
ตอบสนองของเน้ือเยื่อร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี ทาํใหมี้นํ้ าตาลในกระแสเลือดมากข้ึน (กรมอนามยั , 
2556; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกมุารี และคณะ, 2557)  

3. ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ ไดรั้บการผา่ตดัตบัอ่อน อาจทาํให้ตบัอ่อนสร้าง
อินซูลินไดไ้ม่เพียงพอหรือสร้างไม่ได ้(วาณี  เปล่งพานิชย,์ 2556) การติดเช้ือไวรัสบางชนิด ท่ีมีผล
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ต่อตบัอ่อน เช่น หัด หัดเยอรมนั คางทูม การได้รับยาบางชนิด สเตียรอยด์  ยาขบัปัสสาวะ  ยา
คุมกาํเนิดบางชนิด ส่งผลให้สร้างนํ้ าตาลเพ่ิมข้ึน หรือพร่องการตอบสนองต่ออินซูลิน และการ
ตั้งครรภท์าํให ้ร่างกายด้ือต่ออินซูลินเป็นผลจากฮอร์โมน Human Chorionic Gonadotrophin ท่ีสร้าง
จากรก (ดารกา  โควินทเศรษฐ, 2556) 
 

อาการและอาการแสดง  
ผูท่ี้เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ จนตรวจวา่เป็นเบาหวานแลว้จึงพบ

อาการแสดง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
ฯ สยามบรมราชกมุารี และคณะ, 2557; ADA, 2017) เหล่าน้ี เป็นส่วนใหญ่ คือ  

1. ปัสสาวบ่อย เน่ืองจากผูท่ี้เป็นเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลหรือพลาสมากลูโคสในเลือด
สูงมากกวา่ 180 มก./ดล.  ร่างกายจึงขบันํ้าตาลทางปัสสาวะ 

2. คอแห้ง กระหายนํ้ า ด่ืมนํ้ ามาก เป็นผลจากร่างกายสูญเสียนํ้ ามากจากการขบันํ้ าตาล
ทางปัสสาวะ  

3. หิวบ่อย รับประทานจุ แต่นํ้ าหนกัลด อ่อนเพลีย เน่ืองจากร่างกายนาํนํ้ าตาลกลูโคส
ไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ได ้เพราะอินซูลินไม่เพียงพอ จึงมีการสลายพลงังานออกมาจากไขมนัและ
กลา้มเน้ือ  

4. คนัตามผิวหนงั พบไดร้้อยละ 20-40 ส่วนใหญ่เกิดจากผิวแห้งเกินไปเน่ืองจากการ
ควบคุมระดบันํ้าตาลยงัไม่ดี (กอบกาญจน์  พงศไ์พโรจน์, 2556 )  

5. ถา้เป็นแผล จะหายยาก  เน่ืองจากนํ้ าตาลในเลือดสูง ทาํให้ความสามารถของเม็ด  
เลือดขาวในการกาํจดัเช้ือโรคลดลง (ชุษณา  สวนกระต่าย, 2556) 

6.  ตาพร่ามวั   เกิดจากเส้นเลือดฝอยถูกทาํลาย เน่ืองจากมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงเป็น
ระยะเวลานาน จึงมีการดึงนํ้ าเขา้สู่เซลล ์ส่งผลให้จอตาบวมนํ้ าบริเวณจุดภาพชดั ทาํให้เกิดความ
ผดิปกติในการมองเห็น( ประศาสน์  ลกัษณะพกุก,์ 2556 ) 

7. ชาปลายมือปลายเทา้ เน่ืองจากเสน้เลือดและเสน้ประสาทเส่ือมสมรรถภาพ  
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การวนิิจฉัยโรค 
นอกจากประวติั อาการและอาการแสดงแลว้ การวินิจฉัยว่าบุคคลเป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2  สามารถกระทาํโดยวิธีใดวิธีหน่ึง (ADA, 2017) ดงัต่อไปน้ี  
1. มีอาการของโรคเบาหวาน ร่วมกบัตรวจระดบัพลาสมากลูโคสโดยไม่อดอาหาร มีค่า 

≥ 200 มก./ดล.  
2. มีระดบัพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (fasting plasma glucose: 

FPG) > 126 มก./ดล. 2 คร้ัง โดยตรวจยนืยนัอีกคร้ังในวนัหรือสปัดาห์ถดัไป 
3. ตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) โดยระดบั

พลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมนํ้าตาล ≥ 200 มก./ดล.  
4. วดัระดบั hemoglobin A1c (HbA1c) ไดค่้า ≥ 6.5 %  
ในกรณีท่ี FPG มีค่า 100-125 มก./ดล. วินิจฉยัเป็นผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน  (Impaired  

fasting glucose: IFG) ควรติดตามวดัระดบั FPG ซํ้าทุก 1-3 ปี  
 
การรักษา 
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน 

ควรควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหป้กติหรือใกลเ้คียงปกติ โดยมีระดบั HbA1c < 7% เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น และเพิ่มคุณภาพชีวิต โดยการรักษาสามารถแบ่งออกเป็นการใชย้าและการไม่ใชย้า 
ซ่ึงผูท่ี้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่จะเร่ิมรักษาดว้ยการไม่ใชย้า หากไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้
ได ้จึงเร่ิมใชย้าควบคู่ไปดว้ย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี และคณะ, 2557; ADA , 2017) ดงัน้ี  

1. การใชย้า จะพิจารณาใหเ้ม่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่ไดผ้ล   ส่วนใหญ่แพทยจ์ะ
เร่ิมตน้ดว้ยยา  Metformin เน่ืองจากมีประสิทธิภาพท่ีดี  ไม่เกิดภาวะนํ้ าตาลตํ่า ไม่เพิ่มนํ้ าหนกัตวั  
ผลขา้งเคียงนอ้ย  แต่ถา้ผูป่้วยมีระดบั  HbA1C  ≥ 9% อาจเร่ิมดว้ยยาเบาหวาน 2 ชนิด ไดแ้ก่ กลุ่ม 
Metformin ร่วมกบักลุ่ม Sulfonylurea หรือให้อินซูลิน  แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการ และระดบันํ้ าตาลใน
เลือดสูง 300-350 mg/dl หรือระดบั HbA1C ≥ 10.0-12.0 %  มกัจะพิจารณาเร่ิมตน้ดว้ยอินซูลิน     

2. การไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย  3 อ. คือ อ.การควบคุม
อาหารท่ีมีนํ้ าตาลหรือไขมนัสูง และ อ. การผอ่นคลายอารมณ์จากความเครียด ท่ีทาํให้ระดบันํ้ าตาล
ในเลือดเพ่ิมข้ึน ดว้ยเทคนิคต่างๆ เช่น การปฏิบติัสมาธิ การสวดมนต ์รวมถึง อ. การออกกาํลงักาย 
ซ่ึงจะช่วยให้ต่อมใตส้มองส่วนหน้าหลัง่สารแห่งความสุขหรือเอ็นโดรฟิน ส่งผลให้ความเครียด
ลดลงได ้ (สนธยา  สีละมาด , 2557) นอกจากน้ี ขณะท่ีออกกาํลงักายจะมีการเผาผลาญพลงังานใน
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เซลล ์เม่ือกลา้มเน้ือยืดและหดตวั (ขวญัหทยั  ไตรพืช และคณะ,2553; Kaouar, Peronnet, 
Massicotte, & Lavoie, 2004) ทาํใหเ้กิดการใชพ้ลงังานจากกลูโคส และกรดไขมนัอิสระในกระแส
เลือดตามลาํดบั  ตลอดจนสลายไขมนัท่ีสะสมตามร่างกาย ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาล ดชันีมวลกาย และ
เส้นรอบเอวลดลง (สุรพล อริยะเดช, 2555; Sheri & Colberge, 2009; Kristin. Stanford, Lurie, & 
Goodyear, 2010) ทั้งน้ีการออกกาํลงักายควรให้ไดร้ะดบัความหนกัปานกลาง เวลาไม่นอ้ยกว่า 150 
นาที/สปัดาห์ 3 วนัต่อสปัดาห์ โดยท่ีไม่ควรหยดุออกกาํลงักายเกิน 2 วนั (ADA, 2017) 

 
ภาวะแทรกซ้อน  
ภาวะแทรกซอ้นของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีสาํคญั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 

ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557; ADA , 2017) 
ประกอบดว้ย  

1. ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า ผูป่้วยจะมีอาการใจ
สั่น เหง่ือออกมาก ตวัเย็น ซึม ถา้ไม่ได้รับการแก้ไขอาจหมดสติส่งผลให้เสียชีวิตได้ และภาวะ
นํ้ าตาลในเลือดสูง ผูป่้วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะจาํนวนมาก กระหายนํ้ า ปากคอแห้ง 
นํ้าหนกัลดผดิปกติ ซึมหมดสติ ถา้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีอาจถึงชีวิตไดเ้ช่นกนั 

2. ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง มีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวานและ
การไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic 
retinopathy) โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ภาวะหลอดเลือดแดงตีบตนั ทาํใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดหวัใจโคโรนารี และโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากน้ี ยงัพบภาวะหลอดลือดส่วนปลาย
ผดิปกติ (diabetic neuropathy) ทาํใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานมกัเกิดแผลท่ีเทา้ และมกัเป็นสาเหตุของการตดั
เทา้หรือขา (lower limb amputation)  

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ถา้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดได ้มกัจะเกิดภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ดงันั้น การรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นส่ิงสาํคญัสาํหรับผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ทั้งน้ี 
การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง จะช่วยกระตุน้การทาํงานอินซูลินในร่างกาย เพื่อสามารถ
นํากลูโคสไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ลดระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ ดังนั้น ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวานจึงควรไดรั้บการส่งเสริมออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง  
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การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนบนพืน้ฐานแนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนซ่ึงบูรณาการการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน มี

ประโยชน์ต่อผูท่ี้เป็นเบาหวาน ดงันั้น จึงควรทราบถึง หลกัการ กลไก และวิธีการการออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขน ตลอดจน แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย ผลของการออก
กาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลในเลือด และภาวะโภชนาการ 

 
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (Arm Swing Exercise)  เป็นการออกกาํลงักายแบบ

ตะวนัออก ตามแนวคิดของแพทยแ์ผนโบราณของจีน ท่ีนาํมาจากคมัภีร์เปล่ียนเส้นเอน็ของพระโพธิ
ธรรม (ตัก๊มอ้โจว้ซือ) ซ่ึงเป็นวิธีออกกาํลงักายท่ีปฏิบติัไดง่้าย เพื่อส่งเสริมสุขภาพและขจดัโรคภยั มี
ผลทาํใหเ้สน้เอน็ผอ่นคลาย เลือดลมเดินสะดวก ขจดัความเจบ็ปวด และทาํใหร่้างกายแขง็แรงได ้ซ่ึง
อธิบายดว้ยทฤษฎีเลือดลมของแพทยแ์ผนจีน โดย  “เลือด” เป็นกระบวนการทางสรีรวิทยาและการ
ไหลเวียนของเลือด ส่วน “ลม”  หมายถึง การสงัเกต “สีหนา้”  คือพลงังานความร้อนซ่ึงไดจ้ากระบบ
การเผาผลาญของร่างกาย ถา้พลงังานตวามร้อนดี เลือดลมจะดี  ในทางกลบักนั ถา้พลงังานความร้อน
ไม่ดี หนา้ตาจะซีดเซียว เม่ือเลือดรับออกซิเจนจากปอด พร้อมการดูดซึมสารอาหารจากกระเพาะ
อาหารและลาํไส้ เพ่ือไปเล้ียงทัว่ร่างกาย ก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน่ ทาํใหเ้กิดพลงังานความร้อน 
นอกจากน้ี ยงัช่วยขบัของเสียออกจากร่างกาย ส่งผลใหสุ้ขภาพดี ดงันั้น เลือดลมของร่างกายท่ีดี จะ
เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย ท่ีก่อใหเ้กิดพลงังานความร้อน เปรียบเทียบกบับุคคลท่ีทาํงานใช้
สมอง ส่วนบนจะหนกั เกิดความเครียด ส่วนล่างเบา ทาํให้ร่างกายเสียสมดุล ทาํงานพร่อง
ประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อระบบไหลเวียนเลือด ก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วย ดงันั้นการออกกาํลงั
กายแบบแกว่งแขน ท่ีผสานกบัท่าทางและสมาธิอยา่งถูกวิธี จะทาํใหห้นา้แดง เหง่ือออก ปวดเม่ือยท่ี
ขา เลือดลมเดินดีถึงอวยัวะส่วนปลาย เส้นเอน็ผอ่นคลาย ส่งผลให้บรรเทาความเจ็บป่วยและโรค
ต่างๆ โดยเฉพาะเบาหวาน (จกัรพงษ ์ บุหรัน, จินดาวลัย ์ วิบูลยอุ์ทยั, และสุริยา  รัตนปริญญา, 2558; 
นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2549; ศกัด์ิ  อนุสรณ์, 2557)  ดงันั้นจึงควรแนะนาํใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ือง เพราะปฏิบติัไดส้ะดวก ไม่ใชพ้ื้นท่ีและอุปกรณ์ใดๆ (เกศินี  แซ่เลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม, 
2555; Petchan, 2006 ) 

การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนมีประโยชน์ต่อผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะผู ้
ท่ีเป็นเบาหวานสามารถออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนโดยไม่มีขอ้จาํกดั และยงัช่วยทาํใหอ้อกซิเจน
ไหลเวียนไปตามเสน้เลือดทัว่ร่างกายไดดี้ข้ึน จึงช่วยใหก้ลา้มเน้ือของแขนขาหดตวั และคลายตวัไดดี้ 
เกิดความแขง็แรง มีความยดืหยุน่ การทรงตวัดี เม่ือทาํต่อเน่ืองจะรู้สึกผอ่นคลาย  ลดภาวะเครียด 
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ส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดลดลงในท่ีสุด  อยา่งไรก็ตามผูท่ี้เป็นเบาหวานและมีพยาธิสภาพท่ีแขน 
เช่น ขอ้ไหล่ติด ควรแกว่งแขนใหมี้ความแรงในระดบัตํ่า (นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2549; ศกัด์ิ  อนุสรณ์, 
2557) 

 
กลไกการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อนํา้ตาลในเลอืดและภาวะโภชนาการ 
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง จะทาํให้ลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือด เสน้รอบเอว และดชันีมวลกายของผูท่ี้เป็นเบาหวานได ้เน่ืองจากเป็นการออกกาํลงักายแบบแอ
โรบิก ท่ีมีความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง (Mild-moderate Intensity Exercise) เม่ือมีการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ืออย่างต่อเน่ือง จากการหดตวัและคลายตวัของกลา้มเน้ือเป็นจงัหวะอย่าง
รวดเร็ว  และตลอดเวลา ซ่ึงทาํใหเ้กิดการใชพ้ลงังานจากไกลโคเจนท่ีสะสมในกลา้มเน้ือท่ีมีอยูอ่ยา่ง
จาํกดัก่อน เม่ือไกลโคเจนหมด ทาํให้เพิ่มการใชก้ลูโคสในกลา้มเน้ือ  เพิ่มความสามารถในการนาํ
กลูโคสเขา้สู่เซลล ์ (increased glucose uptake) ลดความตอ้งการใชอิ้นซูลิน (decreased insulin 
requirement) เน่ืองจาก เซลลมี์ความไวต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน (increased insulin sensitivity) ดงันั้น หาก
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจะทาํใหก้ลา้มเน้ือมดัหลกัทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความยดืหยุน่ และมีการ
ใชพ้ลงังานกลูโคสในกลา้มเน้ือ โดยการเพิ่ม Glucose transporter-4 (GLUT-4) จึงช่วยลดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน (Insulin resistance) ตลอดจนเพ่ิมจาํนวน receptor insulin และเพิ่มความไวของเน้ือเยือ่ใน
การ ตอบสนองต่ออินซูลินมากข้ึน (Insulin sensitivity) ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง 
เน่ืองจากร่างกายใชพ้ลงังานจากกลูโคสในกระแสเลือด  ในขณะเดียวกนัตบัจะผลิตกลูโคส โดยการ
สังเคราะห์กลูโคสใหม่จากสารต่างๆ เช่น แลคเตท คีโตน กรด อะมิโน กรดไขมนัอิสระ ซ่ึงไดจ้าก
กระบวนการสลาย ไขมนั (lipolysis) ท่ีสะสมอยูใ่นเซลลต์ามส่วนต่างๆ ของ ร่างกาย ส่งผลใหเ้ส้น
รอบเอวและดชันีมวลกายลดลง (นฤมล  ลีลายวุฒัน์ , 2549; วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548; วีรพนัธ์ุ  โข
วิฑูรกิจ, 25568)  

 
วธีิการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตอ้งผสานสมาธิ ทาํดว้ยความนุ่มนวลเพื่อป้องกนั

อนัตราย ก่อนออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนควรใหท้อ้งว่าง มีการอบอุ่นร่างกายก่อนแกว่งแขน และ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือภายหลงัแกวง่แขนเสร็จ โดยวิธีการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนควรปฏิบติั (นฤ
มล  ลีลายวุฒัน์, 2549) ดงัน้ี  
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1. ยนืหลงัตรง เทา้ทั้งสองขา้งแยกออกจากกนั ใหมี้ระยะห่างเท่ากบัช่วงไหล่ 
2. ปล่อยมือทั้งสองขา้งลงตามธรรมชาติ อยา่เกร็งใหน้ิ้วมือชิดกนั หนัอุง้มือไปขา้งหลงั 
3. ทอ้งนอ้ยหดเขา้ เอวตั้งตรง เหยยีดหลงั ผอ่นคลายกระดูกลาํคอ ศีรษะและปากควร

ปล่อยไปตามธรรมชาติ 
4. จิกปลายเทา้ยดึเกาะพ้ืน ส่วนสน้เทา้กใ็หอ้อกแรงเหยยีบลงบนพื้นใหแ้น่น ใหแ้รงจน

รู้สึกวา่กลา้มเน้ือท่ีโคนเทา้และทอ้งตึงๆเป็นใชไ้ด ้
5. สายตาทั้งสองขา้ง ควรมองไปยงัจุดใดจุดหน่ึง แลว้มองอยูจุ่ดเป้าหมายนั้นจุดเดียว

สลดัความกงัวลหรือความนึกคิดฟุ้ งซ่านต่างๆออกใหห้มด ใหจุ้ดสนใจมารวมอยูท่ี่เทา้เท่านั้น 
6. การแกวง่แขน ยกมือแกวง่ไปขา้งหนา้อยา่งเบาๆ แกวง่แขนไม่ตอ้งออกแรง ความสูง

ของแขนท่ีแกว่งไปพยายามใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เกิน 30 องศา เม่ือมือหอ้ยตรง
แลว้ แกวง่ไปดา้นหลงัโดยออกแรงใหสู้งไม่เกิน 60 องศา  

ทั้งน้ี บุคคลไม่ควรแกว่งแขนแรง เน่ืองจากไม่ทาํให้การลดระดบันํ้ าตาลในเลือด
เพิ่มข้ึน และอาจทาํใหเ้กิดอนัตรายต่อเน้ือเยือ่ของไหล่หรือแขน  นอกจากน้ี การไม่ปล่อยมือทั้งสอง
ขา้งลงตามธรรมชาติ และมีการขยม่ขาข้ึนลง อาจทาํให้เกิดอาการบาดเจ็บของขอ้เข่า (นฤมล  ลีลา
ยวุฒัน์, 2549; Leelayuwat  ey al., 2008; Tunkamnerdthai et al., 2015)  

การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนเป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์ ไม่มีอนัตรายถา้ปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง จะช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือด เสน้รอบเอว และดชันีมวลกาย 

 
แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Theory of Perceived self-efficacy) พฒันาจาก

แนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (social cognitive theory) โดยแบนดูรา (Bandura, 
1997) นกัจิตวิทยาชาวแคนาดาท่ีกล่าวว่า หากบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าสามารถทาํกิจกรรมได้
สาํเร็จ และมุ่งในผลลพัธ์หรือเป้าหมาย (Outcome  expectation) บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
ดงันั้น บุคคลท่ีมีความคาดหวงัในผลลพัธ์สูง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
สูง จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นใหส้าํเร็จตามเป้าหมายสูงกว่า บุคคลท่ีมีความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ตํ่า และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตํ่า ดงันั้นผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมี
ความเช่ือมั่นว่าสามารถออกกาํลังกายแบบแกว่งแขนได้ดี และคาดหวงัว่าจะกระทาํได้บรรลุ
เป้าหมายคือ ผลระดบันํ้ าตาลสะสม เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง จะปฏิบติัการออกกาํลงักาย
แบบแกวง่แขนอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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ทั้งน้ี การรับรู้สมรรถนะของตนสามารถพฒันาไดจ้าก 4 แหล่ง (Bandura, 1997) ไดแ้ก่   
1. การเห็นตน้แบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious experience) เป็นการท่ี 
บุคคลไดเ้ห็นการกระทาํจากตน้แบบท่ีมีปัญหาเดียวกนั ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และ

เลียนแบบ เพื่อนาํไปสู่เป้าหมาย โดยตน้แบบแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ตน้แบบท่ีเป็นบุคคลจริง (live  
model ) และตน้แบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ ( symbolic  model )  

2. ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) จะ
เป็นวิธี ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  ท่ีจะพัฒนาการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เ น่ืองจากเป็น
ประสบการณ์ตรง ท่ีไดก้ระทาํเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้  

3. การใชค้าํพดูชกัจูง (verbal persuasion) จะใชก้นัเป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากใชง่้าย และ
เป็นการพูดเพื่อชกัจูงให้เกิดความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตน ก่อให้เกิดกาํลงัใจ ความพยายามท่ีจะ
กระทาํกิจกรรมนั้นๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย  

 4. สภาวะร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective state) ของบุคคล ตอ้ง
พร้อมในการปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งการให้บรรลุเป้าหมาย หากบุคคลมีภาวะวิตกกงัวล เครียด หรือ
ร่างกายมีความเจบ็ป่วย จะส่งผลใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนตํ่า   

 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย  
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีเป้าหมายหลกัท่ีตอ้งควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด ผา่น

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งทาํต่อเน่ือง  การออกาํลงักายเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีจะช่วยทาํให้
เกิดการเผาผลาญพลงังานส่วนเกินของร่างกาย  ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานเป็นส่ิงสาํคญัและตอ้งทาํต่อเน่ือง โดย การให้
ความรู้และสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนผ่านบุคคลตน้แบบ (vicarious experience) ใช้
คาํพูดชกัจูง (verbal persuasion) และประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์ (physiological and 
affective states) เพ่ือกระตุน้ให้ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานเห็นความสาํคญัและประโยชน์ของการออก
กาํลงักายแบบแกว่งแขน รวมทั้งช่วยสร้างความเช่ือมัน่ว่าตนสามารถปฏิบติัไดเ้ช่นเดียวกบับุคคล
ตน้แบบ  จึงมอบหมายให้ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบา้น เพื่อให้พบความสําเร็จดว้ยตนเอง 
(enactive mastery experiences) ซ่ึงช่วยสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การออกกาํลงักายมากท่ีสุด โดยใหป้ฏิบติัอยา่งนอ้ย 30 นาที/วนั 5 วนั/สัปดาห์ นอกจากน้ีการร่วม
อภิปรายกลุ่มและติดตามทางโทรศพัท์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การออกกาํลงักาย ประเมิน
ปัญหาอุปสรรคและร่วมกนัแกไ้ข โดยให้ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานท่ีออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ี
สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดออกมาเล่าประสบการณ์ความสาํเร็จ (enactive mastery 
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experiences) รวมทั้งการใชค้าํพูดชกัจูง (verbal persuasion) และประเมินความพร้อมร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and affective states) จะช่วยกระตุน้ใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานเพิ่มความมัน่ใจใน
การออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง  จากการศึกษาจาํนวนหน่ึงพบว่า การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจยัสําคญั ท่ีช่วยทาํให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (ภัค
จุฑานนัท ์ สมมุ่ง, สุปรียา ตนัสกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, และธราดล เก่งการพานิช,2558; สุพาพร 
เพช็รอาวธุ และนนัทิยาวฒัาย ุ,2554) ส่งผลใหล้ดระดบันํ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (กญั
ยา  สุยะมัง่, 2550; นภทัร์  ยาอินตา, 2550; อุษา ทศันวิน, ธีรนุช หา้นิรัติศยั,และวนัเพญ็ ภิญโญภา
สกุล, 2553 ) ดังนั้ น การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยท่ีจะช่วยทาํให้ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวานออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

 
กจิกรรมและผลลัพธ์ของการออกกําลังกายแบบแกว่งแขนที่บูรณาการแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  
การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนเป็นเร่ืองไม่ง่ายสาํหรับผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีตอ้งปฏิบติั

อย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั ดงันั้นการบูรณาการการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนจะช่วยทาํให้
ผูป่้วยมัน่ใจเพ่ิมข้ึนและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามการศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบ
แกว่งแขนในผูท่ี้เป็นเบาหวานมีจาํกดั (ตารางท่ี 2.1) ซ่ึงโปรแกรมส่วนใหญ่ประกอบดว้ย การสาธิต
และสาธิตกลบัการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2549; ปภสัสร กิตติพีรชล และ
คณะ, 2555; วนิดา สาธุกุลม, 2552; Tunkamnerdthai et al., 2015) มอบหมายใหอ้อกกาํลงักาย 30 
นาทีต่อวนั ทุกวนั เป็นเวลา 6 สัปดาห์ (วนิดา  สาธุกุล, 2552) 30 นาทีต่อวนั 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ (นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2549; Tunkamnerdthai et al., 2015) หรืออยา่งนอ้ย  20 นาทีต่อ
วนั 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ (ปภสัสร กิตติพีรชล และคณะ, 2555) นอกจากน้ียงัมีการ
อภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ (วนิดา  สาธุกุล, 2552) การเยี่ยมบา้นหรือติดตามทาง
โทรศพัท์ ส่งผลให้ลดระดบันํ้ าตาลในเลือด (ปภสัสร กิตติพีรชล และคณะ, 2555) ระดบันํ้ าตาล
สะสมในเลือด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2549;  Tunkamnerdthai et al., 2015)  
เส้นรอบเอว (Tunkamnerdthai et al., 2015) และดชันีมวลกายลดลง แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (นฤมล ลีลายวุฒัน์ ,2549 ; Tunkamnerdthai et al., 2015) 
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ตารางที ่2.1 สรุปงานวิจยัการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลในเลือดและภาวะ    
                    โภชนาการของผูท่ี้เป็นเบาหวาน  
ผู้วจัิย  ปี  ช่ือเร่ือง รูปแบบวจัิย/ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
ตัวอย่าง/ การทดลอง ผลการศึกษา 

นฤมล ลีลายวุฒัน์ 
(2549)    
ช่ือเร่ือง ผลของการ
ออกกาํลงักายส่วน
แขนต่อเมแทบอลิซึม
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ประเภท 2 

การวิจยัก่ึงทดลอง 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของการฝึก
ออกกาํลงักายโดยการ
แกวง่แขนต่อระดบั
นํ้าตาลสะสมในเลือด
และไขมนัในเลือดและ
การเพิ่มความไวต่อ
การออกฤทธ์ิของ
อินซูลินในผูป่้วย
โรคเบาหวานประเภท 
2 

ตวัอยา่ง ผูท่ี้เป็น
เบาหวานไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเขา้ จาํนวน 43 คน  
การทดลอง 
1. ระยะเวลาควบคุม 
ปฏิบติักิจกรรม
ตามปกติ 8 สัปดาห์ 
2. ระยะทดลอง กลุ่ม
ออกกาํลงักายแบบ
แกวง่แขน 30 นาทีต่อ
วนั 3 วนัต่อสปัดาห์ 
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
 

-ค่าเฉล่ีย HbA1c ใน
ระยะทดลองลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < 0.05) เม่ือ
เทียบกบัระยะควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
อรทยั ตน้กาํเนิด และ
คณะ(Tunkamnerdthai 
et al., 2015) 
ช่ือเร่ือง ผลของการ
ออกกาํลงักายแบบ
แกวง่แขนต่อการ
ทาํงานของปอดในผู ้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

 
การวิจยัแบบก่ึงทดลอง  
 
วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของการออก
กาํลงักายแบบแกวง่
แขนต่อการทาํงานของ
ปอดในผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 

 
ตวัอยา่ง ผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 
จาํนวน 24 คน  
การทดลอง ใหก้ลุ่มใช้
ชีวิตประจาํวนัตามปกติ
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
จากนั้นใหก้ลุ่มออก
กาํลงักายแกวง่แขน 30 
นาทีต่อวนั  3 วนัต่อ 

 
-ค่าเฉล่ีย  HbA1c  ตํ่า
กวา่ระยะไม่ออก
กาํลงักายอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  (p 
< .01) 
-ค่าเฉล่ียร้อยละของ 
Body fat ลดลงอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p<.05) 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                           การทบทวนวรรณกรรม / 20 

ตารางที ่2.1 สรุปงานวิจยัการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลในเลือดและภาวะ 
                    โภชนาการของผูท่ี้เป็นเบาหวาน (ต่อ) 
ผู้วจัิย  ปี  ช่ือเร่ือง รูปแบบวจัิย/ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
ตัวอย่าง/ การทดลอง ผลการศึกษา 

 
 
 

 
 
 

สปัดาห์เป็นเวลา  8 
สปัดาห์ 
 

 
 
 

 
ปภสัสร กิตติพีรชล 
และคณะ (2555) 
ช่ือเร่ือง ผลของ
โปรแกรมกาํกบัตนเอง
ต่อพฤติกรรมการออก
กาํลงักายแกวง่แขน
และระดบันํ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
 
วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของ
โปรแกรมกาํกบัตนเอง
ต่อพฤติกรรมการออก
กาํลงักายแกวง่แขน
และระดบันํ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตวัอยา่ง  เป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เลือก
แบบเจาะจงตามเกณฑ์
คดัเขา้ สุ่มตวัอยา่งดว้ย
วิธีจบัคู่  
การทดลอง กลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมกาํกบัตนเอง
จาํนวน 50 คน จะแกวง่
แขนในสปัดาห์แรก 10 
นาที สปัดาห์ท่ี 2 เป็น
เวลา 20 นาที และ
สปัดาห์ท่ี 3-12 เป็นเวลา 
30 นาทีทาํสปัดาห์ละ 3 
วนั และกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
จาํนวน 50 คน เป็นเวลา 
12 สปัดาห์ 
 

 
-หลงัทดลองกลุ่มท่ีได้
ไดรั้บโปรแกรมกาํกบั
ตนเองมีค่าระดบั
นํ้าตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p<.05) 
-หลงัทดลองกลุ่มท่ีมี
พฤติกรรมออกกาํลงั
กายสมํ่าเสมอมีระดบั
นํ้าตาลในเลือดลดลง
มากกวา่ 
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมออก
กาํลงักายไม่สมํ่าเสมอ
อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ(p<.05) 
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ตารางที ่2.1 สรุปงานวิจยัการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลในเลือดและภาวะ 
                   โภชนาการของผูท่ี้เป็นเบาหวาน (ต่อ) 
ผู้วจัิย  ปี  ช่ือเร่ือง รูปแบบวจัิย/ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
ตัวอย่าง/ การทดลอง ผลการศึกษา 

วนิดา  สาธุกลุ (2552) 
ช่ือเร่ือง ผลของ
โปรแกรมการเขา้ค่าย
เบาหวานแบบบูรณา
การโดยไม่พกัแรมของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ต่อระดบันํ้าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของ
โปรแกรมการเขา้ค่าย
เบาหวานแบบบูรณา
การโดยไม่พกัแรมของ 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ต่อระดบันํ้าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตวัอยา่ง ผูป่้วย
เบาหวานท่ีรักษาดว้ย
ยาลดระดบันํ้าตาล
เพียงอยา่งเดียวจาํนวน 
80 คน 
การทดลอง แบ่งเป็น 
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การใหค้วามรู้เร่ืองการ
ดูแลสุขภาพและ
อาหารจากทีมสหสาขา
วิชาชีพจาํนวน 40 คน
โดยเนน้แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในกลุ่ม
และเดินแกวง่แขนวนั
ละ 30 นาที เป็นเวลา 2 
สปัดาห์ จากนั้นปฏิบติั
เองท่ีบา้นอีก 4 สปัดาห์
และกลุ่มท่ีไดรั้บการ
รักษาตามปกติจาํนวน 
40 คน เป็นเวลา 6 
สปัดาห์ 
 
 

-หลงัทดลองกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมมี
ระดบันํ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารลดลง
กวา่ก่อนทดลอง และ 
ผลต่างของนํ้าตาลใน
เลือด(FBS) ก่อนและ
หลงัทดลองอยา่งมี
นยัสาํคญั 
ทางสถิติ (p<.05) และ
ระดบันํ้าตาลในเลือด
หลงัอดอาหารลดลง
มากกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ(p<.05) 
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ตารางที ่2.1 สรุปงานวิจยัการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลในเลือดและภาวะ    
                   โภชนาการของผูท่ี้เป็นเบาหวาน (ต่อ) 
ผู้วจัิย  ปี  ช่ือเร่ือง รูปแบบวจัิย/ 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
ตัวอย่าง/ การทดลอง ผลการศึกษา 

ภคัจุฑานนัท ์ สมมุ่ง 
และคณะ (2558) 
ช่ือเร่ือง ผลของ
โปรแกรม BLESS ต่อ
พฤติกรรมการออก
กาํลงักายในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาผลของ
โปรแกรม BLESS ต่อ
พฤติกรรมการออก
กาํลงักายในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 

ตวัอยา่ง ผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุม
นํ้าตาลได ้อายรุะหวา่ง 
50-69 ปี เป็นเบาหวาน
มา 5-10 ปีจาํนวน 60 
คน 
การทดลอง -กลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรม 
BLESS (พฒันาข้ึนจาก
แนวคิดการกาํกบั
ตนเองและทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง)และใหอ้อก
กาํลงักายแบบแกวง่
แขนเป็นเวลา 5 
สปัดาห์ มีกิจกรรม
กลุ่มในสปัดาห์ท่ี 1,2 
และ 4 เยีย่มบา้น
สปัดาห์ท่ี 3  
-กลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
สุขศึกษาตามปกติของ 
รพ.สต. 

-กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ความ
คาดหวงัในผลดีของ
การออกกาํลงักายและ
มีพฤติกรรมการออก
กาํลงักายเพิ่มข้ึน
มากกวา่ก่อนการ
ทดลองและมากกวา่
กลุ่มเปรียบเทียบอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ
(p< .001) 
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โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากความผิดปกติของการพร่องในการหลัง่อินสุลิน 
หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือมีความผิดปกติทั้งสองอย่าง ส่งผลให้ระดบั
นํ้ าตาลในเลือดสูง อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้น ความพิการ และเสียชีวิตได ้ดงันั้น จึงตอ้งมีการ
ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ปกติ โดยการควบคุมอาหาร และการออกกาํลงักายโดยเฉพาะการ
แกว่งแขน เพ่ือเพิ่มการใชก้ลูโคสในกลา้มเน้ือ  ส่งผลให้เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง ทาํให้
ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนตอ
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการในผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 
 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้เปนแบบ Experimental research design แบงเปนสองกลุมวัดกอนและ

หลังการทดลอง (randomized two group pre-post test research design) (Burns & Grove, 2009) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนตอระดับน้ําตาลสะสมในเลือด และภาวะ
โภชนาการในผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  รับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรง
กระโจม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางคูรัด  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี 
ระหวางเดือน มีนาคม-กันยายน พ.ศ. 2559 
 
 

พ้ืนที่ศึกษา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โรงกระโจม และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบางคูรัด ตั้งอยูในอําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี มีระยะทางหางกัน 8 กิโลเมตร 
ลักษณะพื้นท่ีเปนท่ีราบลุมมีแมน้ําเจาพระยาไหลผานจังหวัด  จึงมีคูคลองท่ีขุดข้ึนเอง เพื่อใชเปน
เสนทางคมนาคม พื้นท่ีใชทํานา ทําสวนผลไม รพ.สต.โรงกระโจม พบอัตราความชุกผูท่ีเปน
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในป พ.ศ. 2555 เทากับ 10.6  ตอพันประชากร  เพิ่มเปน  43.7  ตอพัน
ประชากร ในป พ.ศ. 2557  เชนเดียวกับ รพ.สต.บางคูรัด พบอัตราความชุกในป 2555  เทากับ 20.77  
ตอพันประชากร  และในป พ.ศ. 2557  อัตราความชุกโรคเบาหวานลดลงเหลือ  17.77  ตอพัน
ประชากร สวนการใหบริการคลินิกเบาหวานของ รพ.สต.โรงกระโจม จะใหบริการวันพฤหัสบดี
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางบัวทอง และ รพ.สต.บางคูรัด จะใหบริการวันจันทรและ
วันพุธโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจากโรงพยาบาลบางบัวทองเชนกัน ลักษณะการทํางานของคลินิค
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เบาหวานจะใชเกณฑ “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี”  เพื่อประเมินผูท่ีเปนเบาหวาน และติดตามเยี่ยมบาน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในกลุมท่ีเกิดภาวะแทรกซอน ในคลินิกเบาหวานจะมีการใหความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเม่ือเปนเบาหวานและการตรวจรักษา  
 
 

ประชากรและตัวอยาง 
ประชากรเปาหมายเปนผูใหญท่ีเปนเบาหวาน ชนิดท่ี 2   รับบริการ ณ รพ. สต. โรง

กระโจม และ รพ. สต. บางคูรัด  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  
ตัวอยางคือ ผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  รับบริการ ณ รพ. สต. โรงกระโจม และ 

รพ. สต. บางคูรัด  อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี ระหวางเดือน มีนาคม-กันยายน พ.ศ. 2559 
คัดเลือกตามเกณฑคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1. ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 รักษาโดยรับประทาน
ยาและไมมีภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ไต เทา โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.  อายุ 20- 59 ป 
3. ไมมีขอจํากัดในการออกกําลังกายแบบแกวงแขน   
4. มีความสามารถในการไดยิน การอาน พูด และเขาใจภาษาไทย  
5. ยินดีเขารวมโครงการโดยการลงนาม 
 
เกณฑส้ินสุด (Terminate criteria) ไดแก  
1. ออกกําลังกายแบบแกวงแขนนอยกวา 90 นาทีตอสัปดาห เนื่องจากผลการศึกษาท่ี

ผานมา การออกกําลังกาย 90 นาที/สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (นฤมล ลีลา
ยุวัฒน, 2549)    

2. ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมีภาวะแทรกซอนจากโรค 
3. ผูเขารวมวิจัยปฏิเสธหรือขอถอนตัว 
 
ขนาดตัวอยาง  (sample size)  
การคํานวณขนาดตัวอยางใชสมการคํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) ของ  Glass 

(1976) โดยใชคาต่ําสุดท่ีคํานวณจากการศึกษาของ นฤมล  ลีลายุวัฒน (2549)ท่ีมีลักษณะคลายคลึง
กับการศึกษาคร้ังนี้  
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สูตร                  d = (μ2-μ1)/ σ 
โดย                 d = effect  size                                      
                      μ1 = คาเฉล่ียกลุมทดลอง 
                      μ2 = คาเฉล่ียกลุมควบคุม                   
                      σ = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุมควบคุม 
ดังนี้                    
                d = ( 8.9-8.7)/0.3 
                   = 0.67 
ดังนั้น ขนาดตัวอยางคํานวณโดย power analysis ดวยโปรแกรม G * Power ใชสถิติ 

independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ α = .05  และอํานาจการทดสอบ  ( 1- β ) เทากับ 
.80 สวน effect size = 0.67ไดขนาดตัวอยางเทากับ 21 คน เพื่อปองกันการสูญหาย (drop out) จึง
กําหนดเพิ่มตัวอยางรอยละ 30  ดังนั้น จํานวนตัวอยางท่ีเปนเบาหวานแตละกลุม คือ n/(1- Drop out 
rate ) = 21 / ( 1- 0.30 ) = 30 คน รวมจํานวนตัวอยางท้ังส้ิน 60 คน 

การเลือกตัวอยาง ผูวิจัยสุมเลือก รพ. สต. แบงออกเปน กลุมทดลองคือ  รพ.สต.โรง
กระโจม และกลุมควบคุมคือ รพ.สต.บางคูรัด  ตอมาจึงคัดเลือกตัวอยางในแตละ รพ. สต. ตามเกณฑ
คัดเขา จึงสุมเลือกตัวอยางผูใหญท่ีเปนเบาหวานท่ีผานเกณฑคัดเขาจาก  รพ.สต. โรงกระโจม จํานวน 
38 ราย และ รพ.สต.บางคูรัด  จํานวน 41 ราย ผูวิจัยจับฉลากตามลําดับจนครบ 30 คนในแตละกลุม 
และสุมเลือกตัวอยางจนครบตามจํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดคือ กลุมละ 30 คน 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2  สวน ดังนี้ 
1. เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย  ประกอบดวย   

1.1 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขน (ภาคผนวก ก.) สรางโดย
ผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ประกอบดวย การใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายผาน power point การชมวิดิทัศน
การออกกําลังกายแบบแกวงแขนผานคลิป VDO เร่ือง “องคกรซอนอวน: เคล็ดลับการแกวงแขน 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2556)  รวมกับการสาธิตการออกกําลังกายแบบ
แกวงแขน (นฤมล  ลีลายุวัฒน, 2549) พรอมท้ังแจกโปสเตอรการออกกําลังกายแบบแกวงแขน และ
ใหกลุมตัวอยางปฏิบัติอยางนอย 30 นาทีตอวัน 5 วัน/สัปดาห หรืออยางนอย 150 นาที/สัปดาห เปน
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ระยะเวลา 12 สัปดาห ตลอดจน การอภิปรายกลุมเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณรวมกับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนเองในสัปดาหท่ี 4, 8, 12  การติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 2, 3,  5, 6, 7,9, 10 
และ11  ตามแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท พรอมมอบหมายใหบันทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขน  ไดรับการแกไขดานเนื้อหา 

ภาษา ความเหมาะสม และความครอบคลุมจากอาจารยท่ีปรึกษา จึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน  3 
ทาน (ภาคผนวก ข.) เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอง ความเหมาะสมของการใช
ภาษา คาความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรม (content validity index: CVI)ไดเทากับ 1  คาท่ียอมรับ
ไดเทากับ 0.80 (Polit & Beck, 2012) จากนั้นผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณ 
จึงนําเคร่ืองมือท่ีปรับแกแลว ไปทดลองใชกับผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา ความเขาใจในเน้ือหาของกลุม
ตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงกอนใชจริง  

1.2 การพยาบาลตามปกติ แตละ รพ.สต. ใหการดูแลผูท่ีเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยใช “ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” ในการแบงกลุมผูปวยตามระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรคและใหการดูแลตามกลุมนั้น ๆ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวาน ดังนี้ 

- กลุมปกติ (สีขาว FBS ≤ 100 mg/dl) จะใหคําแนะนําเร่ืองลด/เลิกบุหร่ี
และแอลกอฮอล เนนกิจกรรม 3อ. 

- กลุมเส่ียง (สีเขียวออน FBS 100-125 mg/dl) ใหคําแนะนําเหมือนกลุม
ปกติและเพิ่มการตรวจน้ําตาลในเลือดทุก 1-3 เดือน  

- กลุมปวย (สีเขียวเขม เหลือง สม และแดง) เปนกลุมท่ีเปนเบาหวานจะ
ใหคําแนะนําเชนเดียวกับกลุมปกติและกลุมเส่ียง เพิ่มการรับประทานยาลดน้ําตาล การปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอน และนัดพบแพทยในรายท่ีควบคุมน้ําตาลไมได รวมท้ังพิจารณาติดตามเยี่ยม
บานเพื่อประเมินสภาพและใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองแกผูปวยและญาติ เพื่อเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน 

- กลุมปวยท่ีมีโรคแทรกซอน (สีดํา) เร่ิมมีภาวะแทรกซอนของหัวใจ 
หลอดเลือดสมอง ตา ไต และเทา จะพิจารณาสงตอโรงพยาบาลตามความรุนแรง และติดตามเยี่ยม
บาน 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ค.)   ไดแก   
2.1 แบบสอบถาม  ประกอบดวย 2 สวน  
สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล สรางโดยผูวิจัย ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับ

การศึกษาสูงสุด   สถานภาพ  อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานรวมท้ังการรักษา โรคประจําตัวอ่ืน การดื่มสุรา และสูบบุหร่ี 

สวนท่ี 2 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย
แบบแกวงแขน  ดัดแปลงจากแบบประเมินดานการออกกําลังกายของกลุมเส่ียงเบาหวาน  (วราลี  
วงศศรีชา, 2555) จํานวน 11 ขอ โดยผูวิจัยไดตัดขอคําถามออกจํานวน 4 ขอ เพิ่มขอคําถาม 3 ขอ 
ปรับขอคําถามใหชัดเจน 2 ขอ โดยเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายตอสัปดาห และเพิ่ม
ความสามารถในการชวยตนเองเม่ือเกิดอาการน้ําตาลในเลือดตํ่า  นอกจากนี้ปรับคําตอบจากต้ังแต  
“ไมเคยปฏิบัติเลย” จนถึง “ปฏิบัติเปนประจํา” เปน “ไมมั่นใจเลย” จนถึง “ม่ันใจมากท่ีสุด”  แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแบบแกวงแขนในการศึกษาครั้งนี้มี จํานวน 
10  ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบ rating scale 4 ระดับ ตั้งแต ไมม่ันใจเลย-ม่ันใจมากท่ีสุด คะแนน
อยูระหวาง 1-4 คะแนน  คะแนนท่ีเปนไปไดคือ 10-40 การแปลผล คะแนนสูงกวารอยละ 60 (สุพัช
ยา  วิลวัฒน, 2551) ถือวา มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแบบแกวงแขนสูง      

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตองโดยผานอาจารยท่ี

ปรึกษา และผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ข.)  ท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 จากน้ันผูวิจัย คํานวณหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
เทากับ 0.83  ซ่ึงผานเกณฑท่ียอมรับไดคือ 0.80 (Polit & Beck, 2012)   จากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือมา
ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และเสนออาจารยท่ีปรึกษากอนนําไปทดสอบความ
เท่ียง    

การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบหาคาความเท่ียงกับผูใหญท่ีเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางท่ีศึกษา จํานวน 10 คน ในเขต รพ. บางบัวทอง  
อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี แลวนําไปหาความเท่ียง โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิครอน
บาคแอลฟา  เทากับ 0.82 สวนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ เทากับ 0.88 
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2.2  อุปกรณทางการแพทย   ไดแก  
- สายวัดเปน scale มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร เพื่อใชวัดเสนรอบเอว 
- เคร่ืองวัดสวนสูง เปน scale มีหนวยวัดเปนเซนติเมตร โดยใชของ รพ.

สต. ของแตละแหง  
- เคร่ืองวัดมวลไขมัน เพื่อวัดดัชนีมวลกาย ผานการตรวจสอบเทียบ

เคร่ืองมือวัด (Calibration) ปละคร้ัง 
- การตรวจระดับน้ําตาลสะสมในเลือด โดยผูวิจัยสงตัวอยางเลือดของ

กลุมตัวอยาง ไปรับการตรวจคาน้ําตาลสะสมในเลือด ณ โรงพยาบาลบางบัวทอง ทุกราย ท้ังกอน
และหลังทดลอง                  

2.3 เคร่ืองมือกํากับการวิจัย (ภาคผนวก ง.)  
-  แบบบันทึกการบริโภคอาหาร  ใหเขียนชนิดของอาหารท่ีรับประทาน

ตอนเชากลางวัน เย็น และระหวางม้ือ ในสมุดตารางท่ีกําหนดทุกวันจนกวาส้ินสุดโครงการ โดย
กําหนดปริมาณอาหารท่ีรับประทานเปนจํานวนถวย ตามท่ีผูวิจัยไดแจกใหเปนตัวอยาง  

-  แบบบันทึกการการแกวงแขน เขียนเปนจํานวนนาที/คร้ัง ในการออก
กําลังกายแบบแกวงแขนทุกวันท่ีไดปฏิบัติ  จนส้ินสุดโครงการ   

- แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท เพื่อบันทึกปญหาและอุปสรรค 
และความสําเร็จในการแกวงแขน พรอมแนวทางแกไข การกําลังใจ และคําช่ืนชม สัปดาหละ 1 คร้ัง 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่ 08-58-33 ว) (ภาคผนวก จ.) ผูวิจัยดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยมีข้ันตอนดังนี้  
 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย

ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ผูวิจัยขออนุมัติเก็บขอมูลจาก สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนนทบุรี สาธารณสุขอําเภอบางบัวทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรง
กระโจม และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางคูรัด อําเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  
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1.2  ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ังสอง
แหง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงครายละเอียดของข้ันตอนการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือเพื่อ
จัดทําโครงการวิจัย  

1.3 ผูวิจัยสุมเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลโรงกระโจมเปนกลุมทดลอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางคูรัดกลุม
ควบคุม เพื่อปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

1.4 ผูวิจัยตรวจสอบแฟมประวัติผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังหมด
ในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเพื่อคัดผูใหญท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑการคัด
เขาท้ังหมด ผูวิจัยจึงนํารายช่ือผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาท้ังหมดมาสุมโดยการจับฉลาก
จนกระท่ังกลุมตัวอยางครบจํานวน 30 ราย ในแตละโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล รวมท้ังหมด
เปน 60 ราย  

1.5 ผูวิจัยเตรียมผูชวยวิจัย ซ่ึงเปนพยาบาลจํานวน 2 ทาน โดยมอบหมาย
ใหซักประวัติขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพรอมท้ังประเมินการรับรูสมรรถนะในการออก
กําลังกาย ชวยบันทึกตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกายในแบบบันทึกภาวะ
โภชนาการ กอนและหลังไดรับโปรแกรมในระยะเวลา 12 สัปดาห  
 

2. ขั้นดําเนินการ  
2.1 ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยวิจัย พรอมท้ังอธิบายวัตถุประสงค 

ประโยชน ขอจํากัด และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย เม่ือยินยอมใหความรวมมือใหลงลายมือช่ือใน
หนังสือยินยอม  พรอมท้ังนัดหมาย วัน เวลากับสมาชิกกลุมทดลอง เพ่ือประชุมทํากิจกรรมกลุม  
(แผนภูมิท่ี 3.1) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

2.2  ผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหท่ี 1 (Pre-test) ท้ังกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เพื่อประเมินขอมูลสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลัง
กาย   เจาะเลือดสงตรวจ HbA1c และประเมินภาวะโภชนาการ (วัดเสนรอบเอว สวนสูง น้ําหนัก 
และดัชนีมวลกาย ) 

2.3 กลุมทดลอง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโรงกระโจม) ไดรับ
การพยาบาลตามปกติในคลินิกโรคเร้ือรังจากเจาหนาท่ี รวมกับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
แกวงแขน ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 

- สัปดาหท่ี 1 (ใชเวลา 60 นาที) ใหความรูและประโยชนเกี่ยวกับการออก
กําลังกาย แบบแกวงแขนโดยใช วีดิทัศนการแกวงแขน  power point และภาพโปสเตอรการออก
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กําลังกายแบบ แกวงแขน และใหบุคคลตัวอยางในกลุมเลาถึงประสบการณจริงจากการเปนโรค  การ
ดูแลตนเองและการออกกําลังกายท่ีประสบความสําเร็จ จากนั้น ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกายแบบ
แกวงแขน พรอมท้ังแกวงแขนรวมกันเพื่อประเมินความถูกตอง ปญหาอุปสรรคขณะแกวงแขนและ
ชวยกันแกไข  แลวมอบหมายใหฝกที่บานวันละ 30 นาที ไมนอยกวา 5 วันตอสัปดาห หรือระยะเวลา
ไมนอยกวา 150 นาที/สัปดาห   

- สัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 และ11 ติดตามทางโทรศัพท ประมาณ 20 
นาที เพ่ือประเมินปญหาอุปสรรคในการแกวงแขน และรวมกันแกไขปญหา พรอมท้ังช่ืนชมและให
กําลังใจ 

- สัปดาหท่ี 4, 8, 12 (ใชเวลา 60 นาที) ประชุมกลุม ท่ี รพ.สต. เพื่อ
ประเมินเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย พรอมท้ังอภิปรายกลุม แลกเปล่ียนประสบการณ ปญหา
อุปสรรคในการออกกําลังกายแบบแกวงแขนเองที่บาน และรวมกันแกไขปญหา ท้ังใหกําลังใจ
เพื่อใหปฏิบัติอยางตอเนื่อง และออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกันเปนเวลา 30 นาที 

2.4 กลุมควบคุม (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางคูรัด) ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยเจาหนาท่ี รพ.สต. จะแบงตามกลุมผูปวยจากระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงใชหลัก 
“ปงปองจราจรชีวิต 7 สี” และใหการดูแลพรอมคําแนะนําตามกลุมผูปวยเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ของเบาหวาน 

3. การประเมินหลังเขารวมโปรแกรมฯ  (Post  Test) เชนเดียวกับกอนทดลอง  
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แผนภูมิท่ี 3.1 แสดงวิธีดําเนินการวิจัย 
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  
การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดปฏิบัติตามแนวทางในการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางอยาง

เครงครัด  โดยในการเก็บขอมูลผูวิจัยแนะนําตัวเอง  แจงวัตถุประสงค  กระบวนการทดลอง  การเก็บ
รวบรวมขอมูล  สิทธิในการตัดสินใจการเขารวมวิจัยและสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได
ตลอดเวลา  โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาล  การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยจะนําเสนอ
ขอมูลเพื่ออภิปรายหรือเผยแพรโดยภาพรวม  เม่ือกลุมตัวอยางมีขอสงสัยสามารถซักถามขอสงสัย
ตางๆ กอนตัดสินใจเขารวมวิจัย  และสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดข้ันตอนวิจัย 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับ

การศึกษา  รายได และขอมูลดานสุขภาพ คือ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือดโดยใชสถิติบรรยาย  ไดแก  ความถ่ี  รอยละคาเฉล่ีย   คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และพิสัย  

2. ขอมูลตัวแปรศึกษา ไดแก ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย 
และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแกวงแขน โดยใชสถิติบรรยาย ไดแก คาเฉล่ีย 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย  

3. การทดสอบสมมติฐาน ภายหลังตัวแปรศึกษาไดรับการทดสอบโดยใชสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบวามีการแจกแจงปกติ ผูวิจัยเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียตัวแปร
ศึกษา ดังนี้  

3.1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือด เสนรอบเอว ดัชนี
มวลกาย และคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแกวงแขนในผูใหญท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 กอนและหลังไดรับการออกกําลังกายแบบแกวงแขน โดยใชสถิติ paired t-test   

3.2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเลือด เสนรอบเอว ดัชนี
มวลกาย และคะแนนเฉล่ียการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายแกวงแขน ระหวางกลุม
ทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและกลุมควบคุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test     
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบทดลอง  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขนต่อระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 
2 ผลการวิจยัจะนาํเสนอตามลาํดบัดงัน้ี  

ส่วนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลตวัแปรท่ีศึกษา 
ส่วนที ่3  การทดสอบสมมติฐาน 

3.1 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผูใ้หญ่ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด  เส้นรอบเอว  และดชันีมวลกายตํ่ากว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

3.2 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผูใ้หญ่ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายตํ่ากว่า
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ  
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 60 ราย แบ่งออกเป็น กลุ่มทดลอง

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโรงกระโจม และกลุ่มควบคุมจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาํบลบางคูรัด กลุ่มละ 30 คน ขณะเก็บขอ้มูลตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มสูญหาย เน่ืองจากความเจ็บป่วย 
ยา้ยโรงพยาบาลท่ีรักษา ถอนตวัจากการวิจยั กลบับา้นต่างจงัหวดั  และไม่สามารถติดตามค่านํ้ าตาล
สะสมในเลือดก่อนเขา้ร่วมโครงการ โดยเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคุม 9 คน ดงัแสดงใน
แผนภูมิท่ี 4.1 ดงันั้น จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 43 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 
21 คน 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 35 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที ่4.1  แสดงการสูญหาย (drop out) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 
 
 

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ตามเกณฑค์ดัเขา้ จาํนวน   60 คน 

กลุ่มทดลอง รพ.สต.โรงกระโจม ( n = 30 คน)  กลุ่มควบคุม รพ.สต.บางคูรัด ( n = 30 คน)  

สปัดาห์ท่ี 4 เขา้รับการรักษาใน รพ. จาํนวน 1 คน  
(มีเน้ืองอกท่ีมดลูกและมีเลือดออกทางช่องคลอด) 

สปัดาห์ท่ี 6 ขอยา้ยไปรักษา รพ. อ่ืน จาํนวน 1 คน  
ถอนตวัจากการวจิยั จาํนวน 2 คน  

 

สปัดาห์ท่ี 8 ปวดหลงักระดูกทบัเส้น  จาํนวน 1 คน  

สปัดาห์ท่ี 10 ยา้ยกลบัต่างจงัหวดั  จาํนวน 3 คน  

คงเหลือตวัอยา่งกลุ่มทดลอง  จาํนวน 22 คน  คงเหลือตวัอยา่งกลุ่มควบคุม  จาํนวน 21 คน  

สปัดาห์ท่ี 12 ยา้ยกลบัต่างจงัหวดั  จาํนวน 8 คน และ
ติดตามผลเลือดไม่ได ้จาํนวน 1 คน 
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ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.8 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 85.7) มีอายใุกลเ้คียงกนั โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 52.95 ปี 
(SD = 4.63) และ 51.71 ปี (SD = 6.37) ตามลาํดบั ระดบัการศึกษาสูงสุดพบว่า ส่วนมากสาํเร็จชั้น
ประถมศึกษา (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.2 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 76.2) สถานภาพสมรสคู่  (กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 81.8 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 71.4) และอาชีพรับจา้ง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.7 และ
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.4)  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เท่ากบั 
13,272.73 บาท (SD = 8,929.25)  และ14,190.48 บาท (SD = 10,092.66 ) ตามลาํดบั ระยะเวลาเฉล่ีย
ท่ีเป็นเบาหวาน  เท่ากบั  4.95 ปี (SD = 3.86 )  และ  7.64 ปี (SD = 7.29) ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่มีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 95.6 และ 85.7 มีการออกกาํลงักายแต่ไม่สมํ่าเสมอ คิดเป็น
ร้อยละ 59.1 และ 57.1 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 4.1 และ 4.2) 

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ การศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ โรค
ประจาํตวัอ่ืนๆ และภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) และค่าเฉล่ียอาย ุรายไดค้รอบครัวและระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน ดว้ยสถิติ Independent t-
test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p > .05) ดงัตารางท่ี 4.1  และ 4.2  
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยใชส้ถิติบรรยาย (N = 43)   
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=22) x2 p-value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
เพศ         .12 .729 
   ชาย   4 18.2 3      14.3   
   หญิง 18 81.8        18 85.7   
ระดับการศึกษา     3.01 .556 
   ประถมศึกษา 15 68.2        16 76.2   
   มธัยมศึกษาตอนตน้        3 13.6 1   4.8   
   มธัยมศึกษาตอน             3 13.6 3 14.3   
   ปลายหรือ ปวช.       
   อนุปริญญา หรือ    
   ปวส.               

1    4.5 - -   

   ปริญญาตรี                     - -  1   4.8   
สถานภาพสมรส     1.87 .393 
   คู่ 2    9.1  1  4.8   
  โสด       18  81.8 15 71.4   
  หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 2    9.1   5 23.8   
อาชีพหลกัในปัจจุบัน           2.90 .407 
  ทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวน       3  13.6  3 14.3   
  คา้ขาย 3  13.6  6 28.6   
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   -  -  1   4.8   
   รับจา้ง       16  72.7 11 52.4   
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยใชส้ถิติบรรยาย (N = 43)    
                      (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  กลุ่มทดลอง (n=21)  กลุ่มควบคุม (n=22) x2 p-value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ   
โรคประจําตัวอืน่ ๆ 
   ไม่มี 

 
  1 

 
 4.5 

 
  3 

 
14.3 

1.21 .286 

    มี 21 95.6 18 85.7   
     ไขมนัในเลือดสูง 17 77.3 10 47.6   
      ความดนัโลหิตสูง 14 63.6 14 66.7   
      หวัใจและหลอด     
           เลือด 

  1   4.5   1   4.8   

      โรคหลอดเลือด   
           สมอง(เดิม) 

  1   4.5   1   4.8   

ยาทีรั่บประทาน
ต่อเน่ืองตามแผนการ
รักษา 

      

    Metformin 22  100 20 95.2   
    Glipiside 12   54.5 15 71.4   
ภาวะนํา้ตาลตํา่ใน 
เลอืด 

    .66 .309 

   ไม่เคย 12  54.5 14 66.7   
    เคย  แกไ้ขโดย 10  45.5   7 33.3   
       อมลูกอม   3  27.3  - -   
       ด่ืมนํ้าหวาน  7  63.6   7 100   
       ทานอาหาร   1    9.1  - -   
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ตารางที ่4.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยใชส้ถิติบรรยาย (N = 43)     
                      (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=21) กลุ่มควบคุม (n=22) x2 p-value 

    จาํนวน   ร้อยละ    จาํนวน     ร้อยละ   
การออกกาํลงักาย     .56 .333 
  ไม่   7 40.9 9 42.9   
   มี 15 59.1       12 57.1   
       รําไมพ้ลอง   4 26.7 8 66.7   
        แกวง่แขน - - 2 16.7   
       เดินออกกาํลงักาย   4 26.7 1   8.3   
       วิ่ง   2 13.3 1   8.3   
       ป่ันจกัรยาน   5 33.3 - -   
การดื่มแอลกอฮอล์     3.07 .125 
   ไม่ด่ืม 19      86.4        21 100   
    ด่ืม   3      13.6 - -   
การสูบบุหร่ี     2.0 .256 
   ไม่สูบ 20      90.9 21 100   
   สูบ   2  9.1 - -   
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ตารางที ่4.2 เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                     โดยสถิติบรรยาย และ Independent t-test (N=43 คน)  

ตวัแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

 Min-max Mean (SD) Min-max Mean (SD)   

อาย ุ 45-49 52.95(4.63) 37-59 51.71(6.37) .73 .468 

รายได ้

 
3,000-
30,000 

13,272.73 
(8,929.26) 

 
1,000-
40,000 

14,190.48 
(10,092.66) 

 
-.32 

 
.753 

 
 

ระยะเวลา
เป็นเบาหวาน 

1-14 4.95(3.86) 1-29 7.64(7.29) -1.52 .136 

 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลตวัแปรทีศึ่กษา 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดสูง เท่ากบั 8.22 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 1.42) และ 9.02 เปอร์เซ็นต ์
(SD = 1.87) ตามลาํดบั ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว เท่ากบั 91.32 เซนติเมตร (SD = 7.47) และ 91.86 
เซนติเมตร (SD = 12.82) ตามลาํดบั สาํหรับ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 27.32 กก./ม2. (SD = 3.64)  
และ 28.46 กก./ม2 (SD = 6.60) ตามลาํดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีตวัแปรท่ีศึกษาเกินเกณฑม์าตรฐาน ส่วน
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายกลุ่มทดลอง เท่ากบั 35.27(SD = 4.21) 
และกลุ่มควบคุม เท่ากบั  35.85 (SD = 4.44) (ตารางท่ี 4.3) 
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ตารางที ่4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้  
                      สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนเขา้ร่วม 
                     โปรแกรม การออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน โดยใชส้ถิติ Independent t-test (N=43)  

ตวัแปร กลุ่มทดลอง ( n=22 ) กลุ่มควบคุม ( n=21 ) t p-value 
 Mean (SD) min-max Mean (SD) min-max   
ระดบันํ้าตาลสะสม 
  ในเลือด 

8.22 (1.42) 6.40– 12.20 9.02 (1.87) 6.20 - 12.30 -1.59 .120 

เส้นรอบเอว 91.32 (7.47)     79 – 106 91.86 (12.82) 68 – 129 -.17 .866 
ดชันีมวลกาย 27.32 (3.64) 22 – 35.50 28.46 (6.60) 15.90–45.80 -.71 .484 
การรับรู้สมรรถนะ  
  แห่งตนในการออก 
  กาํลงักาย 

35.27(4.21) 27.00-40.00 35.85(4.44) 23.00-40.00 -.44 .660 

 
 

ส่วนที ่3  การทดสอบสมมตฐิาน 
การทดสอบขอ้มูลตวัแปรศึกษาโดยใชส้ถิติ Kolmokorov – Sminov test  เพื่อทดสอบ

การแจกแจงแบบโคง้ปกติ (normal distribution) พบว่าค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบ
เอว  ดชันีมวลกาย และคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายมีการแจกแจง
แบบโคง้ปกติ (p > .05)  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว 
ดชันีมวลกาย และคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายไม่แตกต่างกนั (t = -
1.587 ,  p = .120;  t = -.169,  p = .866; t = -.706, p = .484 ; t = -.443, p = .660 ตามลาํดบั)  ดงัตาราง
ท่ี 4.3  

 
3.1 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม  

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด  เส้นรอบเอว  และดชันีมวลกาย ตํ่ากว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t =2.82, p = .010;  t = 6.18, p= .000;  t = 3.43,  p = .003 
ตามลาํดบั)  คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนสูงกว่าก่อน
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เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.59, p = .017) ดงัตารางท่ี 4.4 ส่วนกลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด  เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย และคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกกาํลงักาย ไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ (t =.55, p = .590; t = 
.72,  p = .480; t = .52,  p = .607; t = 1.31,  p = .203  ตามลาํดบั)  ดงัตารางท่ี 4.5  
 

3.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และ ดัชนีมวลกาย ตํ่ากว่าผู้ใหญ่ที่เป็น
เบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ  

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.59, p = .013 ) เช่นเดียวกบัค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวและดชันีมวลกายมีค่า
ตํ่ากว่า แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = -1.45 , p = .154; t = - .78 , p = .437 
ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 4.4 
 
ตารางที ่4.4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้ 
                   สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย 
                   แบบแกวง่แขนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  กลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ  Paired t-test       
                   (n=22)  
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
 Mean SD Mean SD   
ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 8.22 1.42 7.65 1.18 2.82   .010* 
เส้นรอบเอว 91.32 7.47 86.43 7.40 6.18  .000*** 
ดชันีมวลกาย 27.32 3.64 27.00 3.58 3.43  .003** 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
  การออกกาํลงักาย 

35.27 4.21 38.36 2.93 -2.59  .017* 

* p-value < .05, ** p-value < .01, *** p-value < .001 
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ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้ 
                   สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายก่อนและหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบปกติของ 
                   กลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ  Paired t-test   (n=21)    
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
 Mean SD Mean SD   
ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 9.02 1.87 8.74 1.58 .548 .590 
เส้นรอบเอว 91.85 12.81 91.19 13.37 .719 .480 
ดชันีมวลกาย 28.45 6.60 28.28 6.75 .523 .607 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน    
  ในการออกกาํลงักาย 

35.85 4.44 34.71 4.08 1.31 .203 

 
ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้   
                   สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ 
                   แกวง่แขน ระหวา่งผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงั     
                   กายแบบแกวง่แขน และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-   
                   test  (N=43)  
ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) t p-value 

Mean SD Mean SD   

ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 7.65 1.18 8.74 1.58 -2.59   .013* 

เส้นรอบเอว 86.43 7.40 91.19 13.37 -1.45 .154 

ดชันีมวลกาย 27.00 3.58 28.28 6.76 -.78 .437 

การรับรู้สมรรถนะแห่ง 
  ตนในการออกกาํลงักาย 

38.36 2.93 34.71 4.08 3.37     .002** 

* p-value < .05, ** p-value < .01 
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บทที ่5 

การอภปิรายผล 
 
 

การศึกษาวิจยัแบบทดลอง ( Experimental research ) ชนิดสองกลุ่มโดยวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง ( two group pre-post test design )  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด และภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 การอภิปรายผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลตวัแปรตามท่ีศึกษา  
ส่วนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐาน  

 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่งคือผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 43 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 
ราย และกลุ่มควบคุม 21 ราย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.8 
ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 85.7 ในกลุ่มควบคุม) สอดคลอ้งกบัการศึกษาจาํนวนหน่ึงท่ีพบผูท่ี้เป็น
เบาหวานในเพศหญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 9.6-9.8 มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 6.5-7.8) (วิชยั เอก
พลากร, 2557; สาํนกังานโรคไม่ติดต่อ, 2559)   มีอายเุฉล่ีย 52.95 ปี (SD = 4.63) และ 51.71 ปี (SD = 
6.37) ตามลาํดบัซ่ึงในอายเุฉล่ียกลุ่มน้ีจะมีอตัราความชุกในการเป็นโรคเบาหวานรองจากผูสู้งอาย ุ
(วิชยั เอกพลากร, 2557) เน่ืองจากเป็นวยัท่ีเร่ิมเส่ือมถอยและมีกิจกรรมทางกาย รวมถึงการทาํงานท่ี
ตอ้งสร้างครอบครัว จึงอาจก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน (วิชยั เอก
พลากร, 2557; อรพินท ์ สีขาว, รัชนี นามจนัทรา และสุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค, 2556) แตกต่างจาก
การศึกษาของ ปกาสิต โอวาทกานนท ์(2554) ท่ีพบอายเุฉล่ีย 60.5 ปี (SD = 9.9) จดัอยูใ่นวยัผูสู้งอายุ
ตอนตน้  ส่วนระดบัการศึกษาทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งจบระดบัการศึกชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 68.2 ใน
กลุ่มทดลอง และร้อยละ 76.2 ในกลุ่มควบคุม) และมีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 72.7 ในกลุ่มทดลอง และ 
ร้อยละ 52.4 ในกลุ่มควบคุม) ทาํให้มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนตํ่า โดยในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 45 

13,272.73 บาท (SD = 8,929.25)  และในกลุ่มควบคุม  14,190.48 บาท (SD = 10,092.66 ) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาจาํนวนหน่ึง  (ปกาสิต โอวาทกานนท,์  2554; อรพินท ์สีขาว และคณะ, 2556) 

แมว้่าระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นเบาหวานมีระยะเวลาไม่นาน ในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 4.95 ปี
(SD=3.86) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั 7.64 ปี(SD=7.29) แต่ทั้งสองกลุ่มมีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ เช่น 
ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 95.6 และ 85.7 ตามลาํดบั กอปรกบัเฉพาะกลุ่ม
ทดลองมีการด่ืมสุรา ร้อยละ 13.6 และสูบบุหร่ี ร้อยละ 9.1 ส่งผลให้การตอบสนองของเน้ือเยื่อ
ร่างกายต่ออินซูลินไม่ดี ทาํให้มีนํ้ าตาลในกระแสเลือดมากข้ึน (กรมอนามยั , 2556; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุสา พุทธรักษ ์ และเสาวนนัท ์บาํเรอราช( 2557) ท่ี
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีโรคแทรกซอ้นร้อยละ 92.2 ส่วนใหญ่เป็น ความดนั
โลหิตสูงพบร้อยละ 69.9  เช่นเดียวกบัการศึกษาของปกาสิตโอวาทกานนท(์2554) ท่ีพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัไขมนัในเลือดสูง  
 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลตวัแปรทีศึ่กษา 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั

นํ้ าตาลสะสมในเลือดเท่ากบั 8.22 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 1.41) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.02 เปอร์เซ็นต ์
(SD = 1.87)  ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ระบุให้ไม่เกินร้อยละ 7 (ADA, 2017)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนฤมล  ลีลายุวฒัน์ (2549) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดก่อนทดลองเท่ากบั 9.7 
อาจอธิบายไดว้่า ผูท่ี้เป็นเบาหวานไดรั้บพลงังานจากการบริโภคมากกว่าการใชพ้ลงังานของร่างกาย 
จึงทาํให้ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดสูง  ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองเท่ากบั 91.31 
เซนติเมตร (SD = 7.46) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั  91.85 เซนติเมตร (SD = 12.81) ซ่ึงสูงกว่าค่า
มาตรฐานท่ีไม่ควรเกินส่วนสูงหารสอง ซ่ึงค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองจากส่วนสูงหารสอง
ไม่ควรเกิน 77.47 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมไม่ควรเกิน 78.43 เซนติเมตร (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 
2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล  ลีลายุวฒัน์ (2549) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 93 เซนติเมตร สาํหรับค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายเท่ากบั 27.31 กก./ม2. (SD = 3.63)  
และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 28.45 กก./ม2 (SD = 6.60) ซ่ึงสูงกว่ามาตรฐาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557) 
ท่ีกล่าวว่า ค่าดชันีมวลกายไม่ควรเกิน 22.9 กก./ม2  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรพินท ์สีขาว และ
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คณะ (2556) พบดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย  26.70  กก./ม2 (SD = 4.79) และปกาสิต โอวาทกานนท ์
(2554) พบ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 23.5±3.7 กก./ม2 
 
 

ส่วนที ่3  การทดสอบสมมตฐิาน 
 

3.1  ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด  เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกายตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 3.1 โดยพบว่าผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t =2.819 , p = 
.010; t = 6.179, p = .000; t = 3.425,  p = .003 ตามลาํดบั)  เน่ืองจากกลุ่มทดลองเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
กิจกรรมทางกายอยูแ่ลว้ และเม่ือเพิ่มการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน (Arm Swing Exercise ) ท่ีเป็น
การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ทาํให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว มีการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ
ตลอดเวลา ซ่ึงตอ้งใชพ้ลงังานจากกลูโคสเพ่ิมข้ึน เม่ือพลงังานสะสมหมด ร่างกายจึงสลายไขมนั  
(Liposis) ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  ส่งผลให ้เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง ทาํใหเ้พิ่มความ
ไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินสุลินมากข้ึน  (Insulin sensitivity)   และลดภาวะด้ือต่ออินสุ
ลิน  (Insulin resistance)  ทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง (วรรณี  นิธิยานนัท,์ 2548) กอปรกบักลุ่ม
ทดลองเป็นวยัผูใ้หญ่ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีกิจกรรมทางกายอยูแ่ลว้ เม่ือไดรั้บการส่งเสริมโดยมอบหมายให้
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 30 นาที/วนั 5วนั/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์อย่างต่อเน่ือง ตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) จึงทาํให้กลุ่มทดลองประสบ
ความสําเร็จในการลดระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของนฤมล  ลีลายุวฒัน์ (2549) ท่ีพบว่า หลงัการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนคร้ังละ 30 
นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์  ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ระดบั HbA1C ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ชนิด
ท่ี  2   ตํ่ากว่าช่วงท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)   เช่นเดียวกบั อรทยั ตน้
กาํเนิด และคณะ (Tunkamnerdthai et al., 2015) พบว่า ในช่วงออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนผูท่ี้เป็น
เบาหวานมีค่าเฉล่ีย  HbA1c ตํ่ากวา่ระยะไม่ออกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .01)     ส่วน
ค่าเส้นรอบเอว และดชันีมวลกายในการศึกษาน้ี ตํ่ากว่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
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ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ แตกต่างจากการศึกษาของนฤมล ลีลายุวฒัน์ (2549)และอรทยั ตน้กาํเนิด 
และคณะ (Tunkamnerdthai et al., 2015) ท่ีพบวา่ไม่แตกต่างกนั  
 

3.2 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว  และดัชนีมวลกาย ตํ่ากว่าผู้ใหญ่ที่เป็น
เบาหวานทีไ่ด้รับการพยาบาลปกติ  

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 3.2 เฉพาะระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด 
โดยพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(t = -2.59, p = .013) เน่ืองจากกลุ่มทดลองออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํให้
กลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายดึงนํ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด
ลดลง  สอดคลอ้งกบัการศึกษาจาํนวนหน่ึงท่ีพบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนมี
ระดับนํ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(ปภสัสร  กิตติพีรชล, 2555; วนิดา สาธุกลุ, 2552)    

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวและดชันีมวลกายกลุ่ม
ทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = -1.435 , p = .154;  
t = - .784 , p = .437 ตามลาํดบั) อาจเกิดเน่ืองจากกลุ่มควบคุมไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การออกกาํลงั
กายและควบคุมอาหารจากเจา้หนา้ท่ี รพ. สต. ทุกคร้ังท่ีมาตรวจรักษาตามนัด โดยมีแกนนาํ อสม. 
เป็นผูน้าํการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ช่วง 07.30-08.00 น. และใหไ้ป
ปฏิบติัต่อท่ีบา้น ซ่ึงในตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมบางรายมีความตั้งใจลดนํ้ าหนกัดว้ยภาวะสุขภาพทาง
ร่างกายเช่นเร่ืองปวดเข่าและปวดหลัง ดังนั้ นจึงส่งผลให้เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายลดลง
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 

นอกจากน้ีจากการประเมินแบบบนัทึกการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองพบว่า 
เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูงเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากส่วนใหญ่สมาชิกกลุ่มเป็นอิสลาม เช่น ไก่ทอด 
แกงกะทิ ขา้วเหนียวทุเรียน ขา้วเหนียวมะม่วง เป็นตน้ และช่วงของเดือนรอมฎอนไม่สามารถ
รับประทานอาหารตอนกลางวนั เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง ไขมนั และรสหวานช่วงเยน็ถึง
กลางคืน รวมทั้งมีกิจกรรมทางกายน้อยลง โดยเพิ่มการนอนตอนกลางวนั  ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีนบัถือศาสนาพุทธลกัษณะการใชชี้วิตยงัเป็นปกติ อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาไม่พบ
การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบเสน้รอบเอวและดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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บทที ่ 6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

การศึกษาวิจยัแบบทดลอง ( Experimental research )  ชนิดสองกลุ่ม วดัก่อนและหลงั
การทดลอง ( two group pre-post test design ) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กาํลังกายแบบแกว่งแขนต่อระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ตวัอยา่งเป็นผูท่ี้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) โรง
กระโจม  และ รพ. สต. บางคูรัด  มีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด ไดแ้ก่ 1) อาย ุ20-59 ปี ) ผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้นจาก
เบาหวาน  3) ไม่มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน  และ 4) มีความสามารถในการไดย้นิ 
การอ่าน พูด และเขา้ใจภาษาไทย  จาํนวน 43 คน สุ่มอย่างง่ายเพื่อเลือก รพ.สต. และตวัอย่าง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน พร้อมมอบหมายให้ตวัอยา่ง 
ปฏิบติัเองท่ีบา้นไม่นอ้ยกว่า 30 นาทีต่อวนั อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ หรือไม่นอ้ยกว่า 150 นาทีต่อ
สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ จาก รพ. สต. โรงกระโจม จาํนวน 22 คน และ กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติจาก รพ.สต.บางคูรัด จาํนวน 21 คน เก็บขอ้มูลในช่วง มีนาคม พ.ศ. 2559 – 
ตุลาคม พ.ศ.2559 โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกกาํลงักายแกว่งแขน ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) สายวดัเพื่อวดัเส้นรอบเอว และ
เคร่ืองวดัมวลไขมนัเพื่อวดัดชันีมวลกาย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  X2 test, Paired t-
test และ Independent t-test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 81.8 ในกลุ่มทดลอง 
และร้อยละ 85.7 ในกลุ่มควบคุม) อายเุฉล่ีย 52.95 ปี (SD = 4.63) และ 51.71 ปี (SD = 6.37) 
ตามลาํดบั ระดบัการศึกษาสูงสุดส่วนมากสาํเร็จชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 68.2 ในกลุ่มทดลอง และ
ร้อยละ 76.2 ในกลุ่มควบคุม) สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 81.8 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 71.4 ใน
กลุ่มควบคุม) และอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 72.7 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 52.4 ในกลุ่มควบคุม)  
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนในกลุ่มทดลอง เท่ากบั 13,272.73 บาท (SD = 8,929.25)  และในกลุ่ม
ควบคุม  14,190.48 บาท (SD = 10,092.66 ) ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นเบาหวานในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม เท่ากบั  4.95 ปี (SD = 3.86)  และ  7.64 ปี (SD = 7.29) ตามลาํดบั มีการออกกาํลงักายแต่ไม่
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สมํ่าเสมอ (ร้อยละ 59.1 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 57.1 ในกลุ่มควบคุม) ไม่พบการด่ืมสุราและสูบ
บุหร่ีในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่มทดลองพบวา่มีการด่ืมสุรา ร้อยละ 13.6 และสูบบุหร่ี ร้อยละ 9.1 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดสูง เท่ากบั 8.22 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 1.41) และ 9.02 เปอร์เซ็นต ์
(SD = 1.87) ตามลาํดบั ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว เท่ากบั 91.31 เซนติเมตร (SD = 7.46) และ 91.85 
เซนติเมตร (SD = 12.81) ตามลาํดบั สาํหรับ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 27.31 กก./ม2. (SD = 3.63)  
และ 28.45 กก./ม2 (SD = 6.60) ตามลาํดบั  

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด  เส้นรอบเอว  และดชันีมวลกาย  ตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t =2.82, p = .010; t = 6.18, p = .000; t = 3.43,  p = .003 
ตามลาํดับ) และค่าเฉล่ียระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือดตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.59, p = .013) ค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวและดชันีมวลกายมีค่าตํ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = -1.45 , p = .154; t = - .78 , p = 
.437 ตามลาํดบั)  
 
 

ข้อจาํกดัในการวจิยั 
1.การศึกษาขาดการระบุเกณฑค์ดัเขา้ในเร่ืองระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว 

และดชันีมวลกาย จึงอาจส่งผลต่อผลการศึกษา  
2. ในระหว่างเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ. สต.บางคูรัด 

เร่ิมการรณรงคก์ารออกกาํลงักาย โดยมี อสม. เป็นแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายแก่ผูท่ี้เป็นเบาหวานใน
วนัคลินิกเบาหวาน และสนบัสนุนใหมี้การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 
ในช่วงของเดือนรอมฎอนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม จะมีการเพิ่มการรับประทาน
อาหารหวานในช่วงกลางคืน และลดกิจกรรมทางกาย แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
กิจวตัรประจาํวนัเหมือนเดิม  จึงอาจเป็นตวัแปรกวน (confounding factor) ท่ีอาจทาํใหผ้ลการศึกษา
เกิดการคลาดเคล่ือนได ้  

3. ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัทาํงานมีอาชีพรับจา้ง และเป็นคนต่างจงัหวดัท่ี
ยา้ยถ่ินฐานมาอาศยัหรือเช่าท่ีพกัในชุมชนชัว่คราว เม่ือเสร็จงานจึงยา้ยกลบับา้น ทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง
ลดลงจาก 60 ราย เหลือ 43 ราย จึงส่งผลต่อผลการศึกษาคร้ังน้ี   
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ข้อเสนอแนะ 
1.ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนไปใชใ้น

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน รพ. สต. และโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการส่งเสริมการ 
ออกกาํลงักายในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด ซ่ึงจะช่วย    
สร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานได ้

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล   ควรมีการศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ
แกว่งแขนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่กําหนดเกณฑ์คัดเข้าให้ชัดเจน เพื่อให้ได้ผล
การศึกษาท่ีแม่นยาํและมีประสิทธิภาพ 
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ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดและภาวะ
โภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในชุมชน 
EFFECTS OF ARM  SWING  EXERCISE  PROGRAM  ON  HbA1C AND  NUTRITIONAL  
STATUS  IN COMMUNITY DWELLING ADULTS  WITH  TYPE 2  DIABETES   
 
เจนจิรา  วรรณะ  5536593  RACN/M 
 
พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน)  
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์: แสงทอง  ธีระทองคาํ, Ph.D. (NURSING),  
วราภรณ์  ทิพยสุ์วรรณกลุ, ปร.ด. (หลกัสูตรและการสอน)  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (Background and Significant of the Study) 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพบผูท่ี้เป็นเบาหวานทัว่

โลกมีจาํนวน 415 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2015 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 642 ลา้นคน ในปี ค.ศ. 2040 โดยพบ
เป็นวยัผูใ้หญ่ 1 ใน 11  ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกพบผูท่ี้เป็นเบาหวานถึง 153.2 ลา้นคน 
(International Diabetes Federation: IDF, 2015)   เช่นเดียวกบัประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดย
อตัราผูป่้วยในดว้ยโรคเบาหวาน ไม่รวมกรุงเทพฯ ในปี พ.ศ. 2553 พบ 954.18 ต่อแสนประชากร 
เพิ่มเป็น 1,233.46 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2558  (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงหากผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้จะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สงัคมและประเทศ 

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั คือ ภาวะนํ้ าตาลใน
เลือดตํ่าหรือภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ไตวาย ร้อยละ 21.5 
จอประสาทตาเส่ือม ร้อยละ 7.4 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 4.8 (สาํนกัโรคไม่ติดต่อกรม
ควบคุมโรค, 2556)  ส่งผลให้อตัราตายเพ่ิมข้ึนจาก 14.93 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2556  เป็น 
17.53 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2557 (สาํนกังานงานโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค, 2558)  ผูป่้วย
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ส่วนหน่ึงท่ีไม่เสียชีวิต อาจเกิดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งการการดูแลมากข้ึน ทาํให้
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานและครอบครัวตอ้งเผชิญกับความเครียด จากการปรับเปล่ียนบทบาทใน
ครอบครัว พฤติกรรมการดาํเนินชีวิต และความสามารถในการทาํงานลดลง ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายใน
ครอบครัวท่ีเพิ่มข้ึนในการดูแลรักษาผูท่ี้เป็นเบาหวาน   โดยในประเทศไทยค่าใชจ่้ายท่ีคาดการณ์
ประมาณ 17,500 – 70,000 บาทต่อคนต่อปี (IDF, 2015) ดงันั้น จึงจาํเป็นท่ีตอ้งหากลวิธีท่ีช่วย
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน   

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน จึงจาํเป็นตอ้งควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด 
ท่ีต้องทาํควบคู่กันเพื่อให้เกิดประสิทธิผล ได้แก่ การรักษาทางยา และการไม่ใช้ยาหรือการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (American College of Endocrinology & American Association of 
Clinical Endocrinologists, 2015; American Diabetes Association: ADA, 2017; IDF, 2015) โดย
เน้นหลกั 3 อ. คือ การควบคุมอาหารท่ีมีนํ้ าตาลหรือไขมนัสูง การปรับอารมณ์ให้ผ่อนคลาย 
เน่ืองจากความเครียดทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน จึงตอ้งส่งเสริมเทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การปฏิบติัสมาธิ การสวดมนต ์รวมถึงการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอท่ีเป็น อ. หน่ึง ซ่ึงช่วยใหต่้อม
ใตส้มองส่วนหนา้หลัง่สารแห่งความสุขหรือเอน็โดรฟิน ส่งผลใหค้วามเครียดลดลงได ้ (สนธยา  สี
ละมาด , 2557) นอกจากน้ี ขณะท่ีออกกาํลงักายจะมีการเผาผลาญพลงังานในเซลล ์เม่ือกลา้มเน้ือยืด
และหดตวั (ขวญัหทยั  ไตรพืช พรทิทย ์มาลาธรรม ขนิษฐา หาญประสิทธ์ิคาํ และวิศาล คนัธารัต
นกุลม, 2553; Kaouar, Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ทาํใหเ้กิดการใชพ้ลงังานจากกลูโคส 
และกรดไขมนัอิสระในกระแสเลือดตามลาํดบั  ส่งผลให้ลดปริมาณนํ้ าตาลและไขมนัท่ีสะสมใน
ร่างกาย ส่งผลใหร้ะดบันํ้าตาล ดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอวลดลง (สุรพล อริยะเดช, 2555; Kristin. 
Stanford, Lurie & Goodyear, 2010; Sheri & Colberge, 2009)  

อย่างไรก็ตาม  ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมการรับประทาน
อาหาร เน่ืองจากยาเบาหวานมีผลกระตุน้ให้รู้สึกหิว โดยเฉพาะผูท่ี้ไดรั้บยากลุ่ม Sulfonylurea  (วรา
ภณ วงศถ์าวราวฒัน์, 2556) ทาํให้ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 รับประทานอาหารมากข้ึน กอปร
กบัมีกิจกรรมทางกายหรือออกกาํลงักายน้อย  ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และมีนํ้ าหนัก
เกินมาตรฐาน  จึงจาํเป็นตอ้งเพิ่มการออกกาํลงักายในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน เพื่อช่วยลดระดบันํ้ าตาล
ในเลือด และลดการสะสมไขมนัในร่างกาย ส่งผลให้ดชันีมวลกายหรือเส้นรอบเอว ผลการศึกษา
จาํนวนหน่ึงรายงานว่า การออกกาํลงักายท่ีช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เป็นการออกกาํลงักายแบบ
แอโรบิกท่ีมีระดบัความหนกัปานกลาง เช่น การวิ่งเหยาะๆ  เดินเร็ว (ญาตา แก่นเผือก, สุวรรณา 
จนัทร์ประเสริฐ  และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, 2557)ไทช่ีกง (อจัฉรา  แสนไชย, ลินจง  โปธิบาล  
และภารดี  นานาศิลป์, 2554 ) อยา่งไรกต็ามผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มีภาวะอว้นร่วม
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ดว้ยพบไดถึ้งร้อยละ 80 (ชยัสิทธ์ิ  สิทธิเวช, 2557 ) ดงันั้นการออกกาํลงักายท่ีใชแ้รงกระแทกบริเวณ
จุดท่ีรับนํ้ าหนกับ่อย อาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อระบบกระดูกและขอ้โดยเฉพาะขอ้เข่า (กรมอนามยั, 
2556) นอกจากน้ี วยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีตอ้งทาํงานหาเล้ียงครอบครัว ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานจึงมกักล่าว
ว่า ไม่มีเวลาออกกาํลงักาย  เหน่ือยลา้จากงานพบร้อยละ 59  และขาดแรงจูงใจในการออกกาํลงักาย
พบร้อยละ 69  (สนธยา  สีละมาด, 2557) ดงันั้น จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งหาวิธีการออกกาํลงักายท่ี
เหมาะสม และเอ้ือต่อการทาํงานและกิจวตัรประจาํวนั รวมถึงก่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการลดระดบั
นํ้าตาลในเลือด ค่าดชันีมวลกาย และเสน้รอบเอว 

การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (Arm Swing Exercise: ASE) เป็นการออกกาํลงักาย
แบบแอโรบิก ท่ีมีความหนกัระดบัเบาถึงปานกลาง  (Mild-moderate Intensity Exercise) เนน้ดา้น
พลงัและท่าทางของร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดแรงกระแทกตามขอ้ต่อท่ีรับนํ้ าหนกั ทาํให้ไม่เกิดอนัตราย
ต่อร่างกาย และยงัส่งผลดีต่อการทาํงานระบบต่างๆ ของร่างกาย  สามารถปฏิบติัไดง่้าย สะดวก ทาํ
ไดทุ้กท่ี ทุกเวลา ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ จึงประหยดัค่าใชจ่้าย  (เกศินี  แซ่เลา และวิชิต  คะนึงสุขเกษม, 
2555; Petchan, 2006) โดยเฉพาะผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  ท่ีออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน
อยา่งต่อเน่ือง จะทาํให้เกิดการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือ ทาํให้กลา้มเน้ือยืดหยุน่  และมีการใช้
พลงังานกลูโคสในกลา้มเน้ือ โดยการเพิ่ม Glucose transporter-4 (GLUT-4)  จึงช่วยลดภาวะด้ือต่อ
อินซูลิน  (Insulin resistance)  เพิ่มจาํนวน receptor insulin และเพ่ิมความไวของเน้ือเยื่อในการ
ตอบสนองต่ออินซูลินมากข้ึน  (Insulin sensitivity)  ส่งผลให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง  ใน
ขณะเดียวกนัตบัจะผลิตกลูโคส โดยการสังเคราะห์กลูโคสใหม่จากสารต่างๆ เช่น แลคเตท คีโตน 
กรดอะมิโน กรดไขมนัอิสระ ซ่ึงไดจ้ากกระบวนการสลายไขมนั (lipolysis) ท่ีสะสมอยูใ่นเซลลต์าม
ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่งผลใหเ้ส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง   (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549; วีร
พนัธ์ุ  โขวิฑูรกิจ, 2556; สนธยา  สีละมาด, 2557; Leelayuwat et al., 2008; Tunkamnerdthai, 
Auvichayapat, Donsom, & Leelayuwat, 2015)  

ผลการศึกษาท่ีมีจาํนวนจาํกดัพบว่า ภายหลงัการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 30  นาที
ต่อคร้ัง  3  คร้ังต่อสัปดาห์  เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549; ปภสัสร  กิตติพีรชล, วรรณิภา  อศัวชยัสุวิกรม และ
สุวรรณา  จนัทร์ประเสริฐ, 2555; Jeng, 2002; Tunkamnerdthai et al., 2015) แต่การลดเส้นรอบเอว
และดชันีมวลกายไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัสถิติ ทั้งในผูท่ี้เป็นเบาหวาน (วนิดา สาธุกุล, 
2552) และผูท่ี้เส่ียงต่อเบาหวาน (Phonyiam, Terathongkum, Thungsarn, & Vallipakorn, 2015) นฤ
มล ลีลายวุฒัน์ (2549) จึงเสนอว่า ควรมีความถ่ีมากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในเวลา 8 สัปดาห์ โดย

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 54 

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรตอ้งออกกาํลงักายในความแรงระดบัปานกลางไม่นอ้ยกว่า  150  
นาทีต่อสปัดาห์ หรือ 5 วนั  

ทั้งน้ีการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จึงตอ้งมีกลยุทธ์ท่ีจะ
เสริมความเช่ือมัน่ของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ดงันั้น การจดักิจกรรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน
จึงควรบูรณาการการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ท่ีกล่าวว่า 
บุคคลตอ้งเช่ือว่าสามารถทาํกิจกรรมนั้นสาํเร็จ และคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome  expectation) 
บุคคลจึงจะปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ  เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานตอ้งเช่ือมัน่ว่า สามารถออกกาํลงั
กายแบบแกว่งแขนอย่างต่อเน่ือง และคาดหวงัว่าจะสามารถลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เส้นรอบเอว 
และดชันีมวลกาย ผูป่้วยจะปฏิบติักิจกรรมนั้นอยา่งสมํ่าเสมอ ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งใชก้ลยุทธ์ต่างๆ
นอกเหนือจากการใหค้วามรู้ เช่น การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การติดตามเยีย่มบา้นหรือติดตามทาง
โทรศพัท ์(Boroumand & Moeini, 2016; Hamwong & Bunchonhattakit, 2013) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ. สต.) โรงกระโจม และ รพ. สต.บางคูรัด ตั้งอยู่
ในเขตอาํเภอบางบวัทอง  จงัหวดันนทบุรี เป็นชุมชนชนบทก่ึงเมือง รพ. สต.โรงกระโจมพบผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในปี พ.ศ. 2555 พบอตัราความชุก 10.6  ต่อพนัประชากร  เพิ่มเป็น  43.7  ต่อพนั
ประชากร ในปี พ.ศ. 2557   ส่วน รพ. สต. บางคูรัด ในปี พ.ศ. 2557    พบอตัราความชุก 17.77 ต่อ
พนัประชากร ทั้งน้ี ทั้งสอง รพ. สต. จะมีการให้ความรู้และการปฏิบติัตน ตามปัญหาของผูท่ี้เป็น
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 มีการติดตามเยี่ยมบา้น และสนบัสนุนการออกกาํลงักายแต่ยงัไม่เป็นรูปธรรม 
ผูว้ิจยัเห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายท่ีน่าจะกระตุน้ใหผู้ใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานสามารถเพ่ิมการ
ปฏิบัติตนได้  โดยเฉพาะการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีทาํได้ง่าย ทุกท่ี ทุกเวลา ไม่ต้องมี
อุปกรณ์เสริม และไม่มีค่าใชจ่้าย ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่ง
แขนต่อค่านํ้ าตาลในเลือด และภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2  ผลการศึกษาจะ
ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นแก่ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2   
 
 

กรอบแนวคดิการศึกษา  (Conceptual Framework) 
การศึกษาคร้ังน้ีบูรณาการการออกกําลังกายแบบแกว่งแขนและแนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura , 1997) ท่ีกล่าวว่า การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสามารถสร้างจาก 4 แหล่ง ไดแ้ก่ การเห็นตน้แบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (vicarious 
experience)  การประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) การใชค้าํพดูชกัจูง 
(verbal  persuasion) และการเตรียมความพร้อมของร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective 
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states) ซ่ึงบุคคลตอ้งมีความเช่ือมัน่ว่าสามารถปฏิบติักิจกรรมได ้และคาดหวงัในผลลพัธ์ว่าทาํให้
สุขภาพดี เช่นเดียวกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานตอ้งรับรู้ว่า สามารถออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนได้
อย่างต่อเน่ือง และคาดหวงัว่าจะควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน จึงจะ
ออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนอยา่งสมํ่าเสมอ 

ดงันั้นกิจกรรมในโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบูรณาการการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (แผนภูมิท่ี 1) จึงประกอบดว้ย  

1. การให้ความรู้และสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน เพื่อกระตุน้ให้ผูท่ี้เป็น
เบาหวานเห็นประโยชน์ของการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน และเสริมสร้างความเช่ือมัน่โดยบุคคล
ตน้แบบ (vicarious experience) การใชค้าํพูดชกัจูง (verbal persuasion) และประเมินความพร้อม
ร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states)  

2.  การสาธิตกลบัและมอบหมายใหอ้อกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ีบา้น อยา่งนอ้ย 30 
นาที/วนั 5 วนั/สัปดาห์ เพื่อใหป้ระสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง (enactive mastery experiences) ทาํให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และช่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกาํลงักายมากท่ีสุด  

3. การร่วมอภิปรายกลุ่มและติดตามทางโทรศพัท์ เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การ
ออกกาํลงักาย ประเมินปัญหาอุปสรรคและร่วมกนัแกไ้ข โดยให้ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานท่ีออกกาํลงั
กายแบบแกว่งแขนท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือดออกมาเล่าประสบการณ์
ความสาํเร็จ (enactive mastery experiences) รวมทั้งการใชค้าํพูดชกัจูง (verbal persuasion) และ
ประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) จะช่วยกระตุน้ใหผู้ใ้หญ่
ท่ีเป็นเบาหวานเพิ่มความมัน่ใจในการออกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ือง    
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แผนภูมิที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดผลของการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อระดบันํ้ าตาลในเลือด  
และภาวะโภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 
 

วตัถุประสงค์ (Objectives) 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย ของ

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน  
2. เพื่อเปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย ผูใ้หญ่ท่ี

เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ  
 
 

สมมตฐิานการวจิยั (Hypotheses) 
1. ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ท่ี

เป็นเบาหวานชนิดท่ี  2  หลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
- การใหค้วามรู้และสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน โดย
บุคคลตน้แบบ การใชค้าํพดูชกัจูง และประเมินความพร้อม
ร่างกายและอารมณ์   
- การสาธิตกลบัและมอบหมายใหอ้อกกาํลงักายแบบแกว่งแขนท่ี
บา้น โดยการประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง  
 - การร่วมอภิปรายกลุ่มและติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การออกกาํลงักาย ประเมินปัญหาอุปสรรคและ
ร่วมกนัแกไ้ข โดยผสานการประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง  การ
ใชค้าํพดูชกัจูง  และประเมินความพร้อมร่างกายและอารมณ์  

 ระดบันํ้าตาลสะสมใน
เลือด 
 ภาวะโภชนาการ 
      เส้นรอบเอว    
      ดชันีมวลกาย 
  การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการออกกาํลงักาย 
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2. ค่าเฉล่ียของระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายของผูใ้หญ่ท่ี
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติ   
 
 

วสัดุและวธีิการดาํเนินงานวจิยั (Materials and Methods) 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบ Experimental research design แบ่งเป็นสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงัการทดลอง (randomized two group pre-post test research design)  
 
ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  รับบริการท่ี รพ.สต.โรงกระโจม และรพ.สต.บางคูรัด  

อาํเภอบางบวัทอง  จงัหวดันนทบุรี ระหว่างเดือน มีนาคม-กนัยายน พ.ศ. 2559 เลือกตามเกณฑค์ดั
เขา้ ดงัน้ี  Inclusion Criteria) ดงัน้ี 1) ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
รักษาโดยรับประทานยาและไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต เทา้ 
โรคหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  2)   อาย ุ20- 59 ปี 3) ไม่มีขอ้จาํกดัในการออกกาํลงักาย
แบบแกวง่แขน  4) มีความสามารถในการไดย้นิ การอ่าน และพดูภาษาไทย 5) ยนิดีเขา้ร่วมโครงการ
โดยการลงนาม ส่วนเกณฑส้ิ์นสุดการศึกษา ประกอบดว้ย 1) ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนนอ้ยกว่า 
90 นาทีต่อสัปดาห์ 2) ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมีภาวะแทรกซอ้น 3) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ปฏิเสธหรือขอถอนตวั  

ขนาดตวัอยา่งคาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม  Power Analysis for Sample Size ผา่น
โปรแกรม G * Power ใชส้ถิติ Independent t-test  กาํหนดระดบันยัสาํคญั ( ) ของการทดสอบแบบ
ทางเดียว  โดย = .05  อาํนาจการทดสอบ  ( 1- ) เท่ากบัร้อยละ 0.80 ส่วนค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) คาํนวณจากงานวิจยัแบบทดลองท่ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ี (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549) 
เท่ากบั 0.67 ไดต้วัอยา่งจาํนวนเท่ากบั  21  คน  เพื่อป้องกนัการสูญหายจึงเพ่ิมตวัอยา่งร้อยละ 30  
ดงันั้น จึงมีตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน  รวมจาํนวนทั้งส้ิน 60  คน   

ผูว้ิจยัสุ่มเลือก รพ.สต. กลุ่มทดลองคือ  รพ.สต.โรงกระโจม และกลุ่มควบคุมคือ รพ.
สต.บางคูรัด  และสุ่มเลือกตวัอยา่งท่ีผ่านเกณฑค์ดัเขา้ โดยจบัฉลากตามลาํดบัจนครบ 30 คนในแต่
ละกลุ่ม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2  ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือดําเนินการวจัิย  ประกอบดว้ย   

1.1 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกว่งแขน สร้างโดยผูว้ิจยัจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และบูรณาการแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายผา่น power point การชมวิดิทศัน์การออกกาํลงั
กายแบบแกว่งแขนผ่านคลิป VDO เร่ือง “องคก์รซ่อนอว้น: เคล็ดลบัการแกว่งแขน (สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2556)  ร่วมกบัการสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
(นฤมล  ลีลายุวฒัน์, 2549) พร้อมทั้งแจกโปสเตอร์การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน และให้กลุ่ม
ตวัอย่างปฏิบติัอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั 5 วนั/สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 150 นาที/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ตลอดจน การอภิปรายกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกบัการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนเองในสัปดาห์ท่ี 4, 8, 12  การติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2, 3,  5, 6, 7,9, 10 
และ11  ตามแบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท ์พร้อมมอบหมายใหบ้นัทึกการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักาย โปรแกรมฯ ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดค่้า CVI เท่ากบั 1.0 และนาํไปทดลองกบัผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานท่ีมีลกัษณะคลา้ยตวัอยา่ง 
จาํนวน 10 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของภาษา ความเขา้ใจในเน้ือหาก่อนนาํไปใชจ้ริง  

1.2 การพยาบาลตามปกติ แต่ละ รพ.สต. ให้การดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยใช ้“ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” ในการแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบันํ้ าตาลในเลือดเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของโรค และให้การดูแลตามกลุ่มนั้นๆ เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่   
2.1 แบบสอบถาม  ประกอบดว้ย 2 ส่วน  
ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล สร้างโดยผูว้ิจยั ไดแ้ก่  เพศ  อายุ  ระดบั

การศึกษาสูงสุดสถานภาพ  อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานรวมทั้งการรักษา โรคประจาํตวัอ่ืน การด่ืมสุรา และสูบบุหร่ี 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขน  ดดัแปลงจากแบบประเมินดา้นการออกกาํลงักายของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน  (วราลี  
วงศศ์รีชา, 2555)  

มีจาํนวน 10  ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบ rating scale 4 ระดบั ตั้งแต่ 
ไม่มัน่ใจเลย-มัน่ใจมากท่ีสุด คะแนนอยูร่ะหวา่ง 1-4 คะแนน  คะแนนท่ีเป็นไปไดคื้อ 10-40 การแปล
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ผล คะแนนสูงกว่าร้อยละ 60 (สุพชัยา  วิลวฒัน์, 2551) ถือว่า มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนสูง     ไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ไดค่้า CVI เท่ากบั 0.83 และหาค่าความเท่ียงกบัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟ่า  (  ) มีค่าเท่ากบั 0.82 ส่วนตวัอยา่งในการศึกษา
คร้ังน้ี เท่ากบั 0.88 

2.2  อุปกรณ์ทางการแพทย ์  ไดแ้ก่ สายวดั เคร่ืองวดัส่วนสูง เคร่ืองวดั
มวลไขมนั และตรวจระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด โดยผูว้ิจยัส่งตวัอยา่งเลือดของกลุ่มตวัอยา่ง ไปรับ
การตรวจค่านํ้าตาลสะสมในเลือด ณ โรงพยาบาลบางบวัทอง 

2.3 เคร่ืองมือกาํกบัการวิจยั ไดแ้ก่  แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ เช่น เส้น
รอบเอว ดชันีมวลกาย และค่านํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) แบบบนัทึกการติดตามทางโทรศพัท ์
แบบบนัทึกการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน และแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร 
 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 
ภายหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล (เลขท่ี 08-58-33 ว) โดยในการเก็บขอ้มูลผูว้ิจยัแนะนาํ
ตวัเอง แจง้วตัถุประสงค ์วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล สิทธิในการตดัสินใจการเขา้ร่วมและถอนตวัจาก
การวิจยั โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  การรักษาความลบั และการนาํเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปราย
หรือเผยแพร่โดยภาพรวม  เม่ือสมคัรใจให้ลงลายมือช่ือในหนงัสือยินยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว
และเตม็ใจ   ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนกนัยายน 
พ.ศ. 2559 มีขั้นตอนดงัน้ี  

1. ขั้นเตรียมการ 
ผูว้ิจยัขออนุมติัเกบ็ขอ้มูลจาก สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันนทบุรี สาธารณสุขอาํเภอ

บางบวัทอง ผูอ้าํนวยการ รพ.สต.โรงกระโจม และ รพ.สต.บางคูรัด อาํเภอบางบวัทอง  จงัหวดั
นนทบุรี จากนั้นผูว้ิจยัสุ่มเลือกได ้รพ.สต.โรงกระโจมเป็นกลุ่มทดลอง และ รพ.สต.บางคูรัดกลุ่ม
ควบคุม จึงตรวจสอบแฟ้มประวติัผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งหมดในแต่ละ รพ. สต. เพื่อ
คน้หาผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามเกณฑ์การคดัเขา้ จบัฉลากจนกระทัง่กลุ่มตวัอย่างครบ
จาํนวน 30 ราย ในแต่ละรพ .สต. รวมทั้งหมดเป็น 60 ราย     นอกจากน้ีได้เตรียมผูช่้วยวิจัยท่ีเป็น
พยาบาล จาํนวน 2 คน เพื่อช่วยเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การเจาะเลือดเพื่อตรวจ
ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และประเมินภาวะโภชนาการ   
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2.  ขั้นดําเนินการ ผูว้ิจยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูล (แผนภูมิท่ี 2) โดย
มีรายละเอียดดงัน้ี  

2.1 ผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลในสัปดาห์ท่ี 1 (Pre-test) ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย   
เจาะเลือดส่งตรวจ HbA1c และประเมินภาวะโภชนาการ (วดัเส้นรอบเอว ส่วนสูง นํ้าหนกั และดชันี
มวลกาย ) 

2.2 กลุ่มทดลอง (รพ.สต.โรงกระโจม) ไดรั้บการพยาบาลตามปกติใน
คลินิกโรคเร้ือรังจากเจา้หนา้ท่ี ร่วมกบัโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ประกอบดว้ย
กิจกรรม ดงัน้ี 

- สปัดาห์ท่ี 1 (ใชเ้วลา 60 นาที) ใหค้วามรู้และประโยชน์เก่ียวกบัการออก
กาํลงักายแบบแกว่งแขนโดยใช ้วีดิทศัน์การแกว่งแขน  power point และภาพโปสเตอร์การออก
กาํลงักายแบบแกว่งแขน และบุคคลตน้แบบ จากนั้นผูว้ิจยัสาธิตการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
และใหต้วัอยา่งสาธิตกลบั พร้อมมอบหมายใหฝึ้กท่ีบา้นวนัละ 30 นาที ไม่นอ้ยกว่า 5 วนัต่อสัปดาห์ 
หรือระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 150 นาที/สปัดาห์   

- สัปดาห์ท่ี 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 และ11 ติดตามทาง เพื่อประเมินปัญหา
อุปสรรคในการแกวง่แขน และร่วมกนัแกไ้ขปัญหา พร้อมทั้งช่ืนชมและใหก้าํลงัใจ ใชเ้วลาประมาณ 
20 นาที/คร้ัง  

- สัปดาห์ท่ี 4, 8, 12 (ใชเ้วลา 60 นาที) ประชุมกลุ่ม ท่ี รพ.สต. เพื่อ
ประเมินเส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย พร้อมทั้งอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหา
อุปสรรคในการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนเองท่ีบา้น และร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ทั้งให้กาํลงัใจ
เพื่อใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนร่วมกนัเป็นเวลา 30 นาที 

2.3 กลุ่มควบคุม (รพ.สต.บางคูรัด) ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดย
เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ใชห้ลกั “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” 

3. การประเมินหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ  (Post  Test) เช่นเดียวกบัก่อนทดลอง  
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล และใช้โปรแกรมสถิติ

สาํเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายแกว่งแขน 
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ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เส้นรอบเอว ดชันีมวลกาย โดยใชส้ถิติบรรยาย และทดสอบ
สมมติฐานดว้ย สถิติ Paired t-test และ Independent t-test    
 
 

ผลการวจิยั 
ขณะเกบ็ขอ้มูลตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มถอนตวัจากการวิจยั โดยเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และ

กลุ่มควบคุม 9 คน เน่ืองจากความเจ็บป่วย ยา้ยโรงพยาบาลท่ีรักษา กลบับา้นต่างจงัหวดั  และไม่
สามารถติดตามค่านํ้ าตาลสะสมในเลือดก่อนเขา้ร่วมโครงการ ดงันั้น จึงเหลือกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 
43 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 21 คน  ผลการศึกษาพบว่า ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.8 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 85.7) มีอายใุกลเ้คียงกนั โดยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายเุฉล่ีย 52.95 ปี (SD = 4.63) และ 51.71 ปี (SD = 6.37) ตามลาํดบั ระดบั
การศึกษาสูงสุดพบว่า ส่วนมากสาํเร็จชั้นประถมศึกษา (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.2 และกลุ่มควบคุม
ร้อยละ 76.2) สถานภาพสมรสคู่  (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 81.8 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 71.4) และอาชีพ
รับจา้ง (กลุ่มทดลอง ร้อยละ 72.7 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.4)  รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  เท่ากบั 13,272.73 บาท (SD = 8,929.25)  และ14,190.48 บาท (SD = 
10,092.66 ) ตามลาํดบั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีเป็นเบาหวาน  เท่ากบั  4.95 ปี (SD = 3.86 )  และ  7.64 ปี 
(SD = 7.29) ตามลาํดบั ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 95.6 และ 85.7 มี
การออกกาํลงักายแต่ไม่สมํ่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 59.1 และ 57.1 ตามลาํดบั จากการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ
สถิติ Independent t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p > .05)   

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดสูง เท่ากบั 8.22 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 1.42) และ 9.02 เปอร์เซ็นต ์
(SD = 1.87) ตามลาํดบั ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว เท่ากบั 91.32 เซนติเมตร (SD = 7.47) และ 91.86 
เซนติเมตร (SD = 12.82) ตามลาํดบั สาํหรับ ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เท่ากบั 27.32 กก./ม2. (SD = 3.64)  
และ 28.46 กก./ม2 (SD = 6.60) ตามลาํดบั ส่วนคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
กาํลงักายกลุ่มทดลอง เท่ากบั 35.27(SD = 4.21) และกลุ่มควบคุม เท่ากบั  35.85 (SD = 4.44) ทั้งน้ี 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -1.587 ,  p = .120;  t = -
.169,  p = .866; t = -.706, p = .484 ; t = -.443, p = .660 ตามลาํดบั)   ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้   
              สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง โดย    
             ใชส้ถิติ Independent t-test (N=43)  
ตวัแปร กลุ่มทดลอง ( n=22 ) กลุ่มควบคุม ( n=21 ) t p-value 
 Mean (SD) min-max Mean (SD) min-max   
ระดบันํ้าตาลสะสมใน   
  เลือด 

8.22 (1.42) 6.40 – 12.20 9.02 (1.87) 6.20 - 12.30 -1.59 .120 

เส้นรอบเอว 91.32 (7.47) 79 – 106 91.86 (12.82) 68 – 129 -.17 .866 
ดชันีมวลกาย 27.32 (3.64) 22 – 35.50 28.46 (6.60) 15.90–45.80 -.71 .484 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  ในการออกกาํลงักาย 

35.27(4.21) 27.00-40.00 35.85(4.44) 23.00-40.00 -.44 .660 

 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย ตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t =2.82, p = .010; t = 6.18, p = .000; t = 3.43,  p = .003 
ตามลาํดบั)  คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนสูงกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -2.59, p = .017) ดงัตารางท่ี 2  
 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้ 
               สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักาย     
               แบบแกวง่แขนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  กลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ  Paired t-test    
               (n=22)  
ตวัแปร ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
 Mean SD Mean SD   
ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 8.22 1.42 7.65 1.18 2.82 .010* 
เส้นรอบเอว 91.32 7.47 86.43 7.40 6.18 .000*** 
ดชันีมวลกาย 27.32 3.64 27.00 3.58 3.43 .003** 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกกาํลงักาย 

35.27 4.21 38.36 2.93 -2.59 .017* 

* p-value < .05, ** p-value < .01, *** p-value < .001 
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ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง ท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ
แกวง่แขน มีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือดตํ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (t = -2.59, p = .013 ) อยา่งไรกต็ามค่าเฉล่ียของเสน้รอบเอวและดชันีมวลกายมีค่าตํ่ากว่าแต่
ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = -1.45 , p = .154; t = - .78 , p = .437 ตามลาํดบั) 
ดงัตารางท่ี 3  
 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย และการรับรู้   
               สมรรถนะแห่งตนในการออกกาํลงักาย ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ 
               แกวง่แขน ระหวา่งผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม และกลุ่มท่ีไดรั้บ 
               การพยาบาลตามปกติ โดยใชส้ถิติ Independent t-test  (N=43)   
ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มควบคุม (n=21) t p-value 

Mean SD Mean SD   

ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด 7.65 1.18 8.74 1.58 -2.59  .013* 

เส้นรอบเอว 86.43 7.40 91.19 13.37 -1.45 .154 

ดชันีมวลกาย 27.00 3.58 28.28 6.76 -.78 .437 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกกาํลงักาย 

38.36 2.93 34.71 4.08 3.37    .002** 

* p-value < .05, ** p-value < .01 

การอภปิรายผล 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบั

นํ้ าตาลสะสมในเลือดเท่ากบั 8.22 เปอร์เซ็นต ์ (SD = 1.41) ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากบั 9.02 เปอร์เซ็นต ์
(SD = 1.87)  ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ระบุให้ไม่เกินร้อยละ 7 (ADA, 2017)  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของนฤมล  ลีลายุวฒัน์ (2549) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดก่อนทดลองเท่ากบั 9.7 
อาจอธิบายไดว้่า ผูท่ี้เป็นเบาหวานไดรั้บพลงังานจากการบริโภคมากกว่าการใชพ้ลงังานของร่างกาย 
จึงทาํให้ระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดสูง  ส่วนค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองเท่ากบั 91.31 
เซนติเมตร (SD = 7.46) และกลุ่มควบคุมเท่ากบั  91.85 เซนติเมตร (SD = 12.81) ซ่ึงสูงกว่าค่า
มาตรฐานท่ีไม่ควรเกินส่วนสูงหารสอง(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการ
แพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข และสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  ซ่ึงค่าเฉล่ียเส้น
รอบเอวของกลุ่มทดลองจากส่วนสูงหารสองไม่ควรเกิน 77.47 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมไม่ควร
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เกิน 78.43 เซนติเมตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล  ลีลายวุฒัน์ 
(2549) ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนการทดลองเท่ากบั 93 เซนติเมตร สาํหรับค่าเฉล่ียของดชันี
มวลกายเท่ากบั 27.31 กก./ม2. (SD = 3.63)  และกลุ่มควบคุมเท่ากบั 28.45 กก./ม2 (SD = 6.60) ซ่ึงสูง
กว่ามาตรฐาน ซ่ึงไม่ควรเกิน 22.9 กก./ม2   (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ
ราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และคณะ, 2557) ท่ีกล่าวว่า ค่าดชันี
มวลกายไม่ควรเกิน 22.9 กก./ม2  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรพินท ์ สีขาว และคณะ (2556) พบ
ดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย  26.70  กก./ม2 (SD = 4.79) และปกาสิต โอวาทกานนท ์(2011) พบ ค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 23.5±3.7 กก./ม2 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี  1 โดยพบว่าผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว และดชันีมวลกายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนตํ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t =2.819 , p = 
.010; t = 6.179, p = .000; t = 3.425,  p = .003 ตามลาํดบั)  เน่ืองจากกลุ่มทดลองเป็นวยัผูใ้หญ่ท่ีมี
กิจกรรมทางกายอยูแ่ลว้ และเม่ือเพิ่มการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน  ท่ีเป็นการออกกาํลงักายแบบ
แอโรบิค ทาํให้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว มีการหดและคลายตวัของกลา้มเน้ือตลอดเวลา ซ่ึงตอ้งใช้
พลงังานจากกลูโคสเพิ่มข้ึน เม่ือพลงังานสะสมหมด ร่างกายจึงสลายไขมนั  (Lipolysis) ตามส่วน
ต่างๆ ของร่างกาย  ส่งผลให้ เส้นรอบเอวและดชันีมวลกายลดลง ทาํให้เพิ่มความไวของเน้ือเยื่อใน
การตอบสนองต่ออินสุลินมากข้ึน  (Insulin sensitivity)   และลดภาวะด้ือต่ออินสุลิน  (Insulin 
resistance)  ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง(นฤมล  ลีลายุวฒัน์, 2549; Tunkamnerdthai et al., 
2015) เม่ือไดรั้บการส่งเสริมโดยมอบหมายให้ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 30 นาที/วนั 5วนั/
สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์อย่างต่อเน่ือง ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) จึงทาํใหก้ลุ่มทดลองประสบความสาํเร็จในการลดระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้น
รอบเอว และดชันีมวลกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล  ลีลายุวฒัน์ (2549) ท่ีพบว่า หลงัการ
ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนคร้ังละ 30 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์  ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ระดบั HbA1C ของผูท่ี้เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี  2   ตํ่ากว่าช่วงท่ีไม่ไดอ้อกกาํลงักายอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p < .05)   เช่นเดียวกบั อรทยั ตน้กาํเนิด และคณะ (Tunkamnerdthai et al., 2015) พบว่า 
ในช่วงออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนผูท่ี้เป็นเบาหวานมีค่าเฉล่ีย  HbA1c ตํ่ากวา่ระยะไม่ออกกาํลงักาย
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (p < .01)     ส่วนค่าเส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย แตกต่างจากการศึกษา
ของนฤมล ลีลายวุฒัน์ (2549)และอรทยั ตน้กาํเนิด และคณะ (Tunkamnerdthai et al., 2015) ท่ีพบว่า
ไม่แตกต่างกนั  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีสนบัสนุนสมมติฐานขอ้ท่ี 2 เฉพาะระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด โดย
พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
ค่าเฉล่ียระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t 
= -2.59, p = .013) เน่ืองจากกลุ่มทดลองออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํใหก้ลา้มเน้ือ
ส่วนต่างๆ ของร่างกายดึงนํ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังาน ส่งผลให้ระดับนํ้ าตาลสะสมในเลือดลดลง  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาจาํนวนหน่ึงท่ีพบว่า ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนมีระดบั
นํ้ าตาลในเลือดปลายน้ิวตํ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (ปภสัสร  
กิตติพีรชล, 2555; วนิดา สาธุกลุ, 2552)    

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวและดชันีมวลกายกลุ่ม
ทดลองตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ( t = -1.435 , p = .154; t 
= - .784 , p = .437 ตามลาํดบั) อาจเกิดเน่ืองจากกลุ่มควบคุมไดรั้บการกระตุน้ใหมี้การออกกาํลงักาย
และควบคุมอาหารจากเจา้หนา้ท่ี รพ. สต. ทุกคร้ังท่ีมาตรวจรักษาตามนดั โดยมีแกนนาํ อสม. เป็น
ผูน้าํการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ช่วง 07.30-08.00 น. และใหไ้ปปฏิบติั
ต่อท่ีบา้น ซ่ึงในตวัอย่างของกลุ่มควบคุมบางรายมีความตั้ งใจลดนํ้ าหนักด้วยภาวะสุขภาพทาง
ร่างกาย เช่น ปวดเข่าและปวดหลงั ดงันั้นจึงส่งผลใหเ้สน้รอบเอวและดชันีมวลกายลดลงเช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง นอกจากน้ีจากการประเมินแบบบนัทึกการรับประทานอาหารของกลุ่มทดลองพบว่า 
เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูงเป็นส่วนใหญ่ เน่ืองจากส่วนใหญ่สมาชิกกลุ่มเป็นอิสลาม เช่น ไก่ทอด 
แกงกะทิ ขา้วเหนียวทุเรียน ขา้วเหนียวมะม่วง เป็นตน้ และช่วงของเดือนรอมฎอนไม่สามารถ
รับประทานอาหารตอนกลางวนั เพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง ไขมนั และรสหวานช่วงเยน็ถึง
กลางคืน รวมทั้งมีกิจกรรมทางกายน้อยลง โดยเพิ่มการนอนตอนกลางวนั  ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมท่ีนบัถือศาสนาพุทธลกัษณะการใชชี้วิตยงัเป็นปกติ อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผา่นมาไม่พบ
การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบเสน้รอบเอวและดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 

ข้อจาํกดัในการวจิยั 
1. การศึกษาขาดการระบุเกณฑค์ดัเขา้ในเร่ืองระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอว 

และดชันีมวลกาย จึงอาจส่งผลต่อผลการศึกษา  
2. ในระหว่างเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีรับผดิชอบของ รพ. สต.บางคูรัด 

เร่ิมการรณรงคก์ารออกกาํลงักาย โดยมี อสม. เป็นแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายแก่ผูท่ี้เป็นเบาหวานใน
วนัคลินิกเบาหวาน และสนบัสนุนใหมี้การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีช่วงท่ีเก็บขอ้มูล 
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ช่วงของเดือนรอมฎอนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม มีการเพ่ิมการรับประทานอาหาร
หวานในช่วงกลางคืน และลดกิจกรรมทางกาย แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ กิจวตัร
ประจาํวนัเหมือนเดิม  จึงอาจเป็นตวัแปรกวน (confounding factor) ท่ีอาจทาํใหผ้ลการศึกษาเกิดการ
คลาดเคล่ือนได ้  

3. ทั้งสองกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นวยัทาํงานมีอาชีพรับจา้ง และเป็นคนต่างจงัหวดัท่ี
ยา้ยถ่ินฐานมาอาศยัหรือเช่าท่ีพกัในชุมชนชัว่คราว เม่ือเสร็จงานจึงยา้ยกลบับา้น ทาํให้กลุ่มตวัอยา่ง
ลดลงจาก 60 ราย เหลือ 43 ราย จึงอาจส่งผลต่อผลการศึกษาคร้ังน้ี   
 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรนาํโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนไปใชใ้น

ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน รพ. สต. และโรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการส่งเสริมการ
ออกกาํลงักายในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เพ่ือควบคุมระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือด ซ่ึงจะช่วยสร้าง
เสริมสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของเบาหวานได ้ 

2. ด้านการวิจัยทางการพยาบาล   ควรมีการศึกษาโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ
แกว่งแขนในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่กําหนดเกณฑ์คัดเข้าให้ชัดเจน เพื่อให้ได้ผล
การศึกษาท่ีแม่นยาํและมีประสิทธิภาพ 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Diabetes mellitus is a significant global public health problem with 

annually rising trends. According to estimates by the International Diabetes Federation 

(IDF), there were 415 million diabetics worldwide in 2015.  This number is expected 

to increase to 642 million diabetics in 2040 (IDF, 2015). In East Asia, 153.2 million 

diabetics have been encountered (IDF, 2015). Similarly, Thailand found increasing 

trends and the admission rate of patients with diabetes ,not including Bangkok, in 

2010 was found to be from 954.18 per hundred thousand people to 1,233.46 per 

hundred thousand people in 2015 (Bureau of Policy and Strategy, Office of the 

Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2016). If older adults with diabetes 

mellitus are unable to control the disease, diabetes may impact patients, families, 

society and the country. 

Adults with Type 2 diabetes mellitus may have acute complications such 

as hypoglycemia or hyperglycemia and common chronic complications consisting of 

renal failure (21.5%), diabetic retinopathy (7.4%) and cardiovascular disease (4.8%) 

(Bureau of Non-Communicable Diseases, Department of Disease Control, 2013). This 
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increased the mortality rate from 14.93 per hundred thousand population in 2013 to 

17.53 per hundred thousand population in 2014 (Office of Non-Communicable 

Diseases, Department of Disease Control, 2015). Some patients who did not die may 

have disabilities or complications requiring more care, causing adults with diabetes 

mellitus and families to be confronted with stress from adaptation to family roles, 

lifestyle behaviors and work ability, causing higher family expenses from care for 

patients with diabetics. Thailand is estimated to have expenses at approximately 

17,500 – 70,000 baht per person per year (IDF, 2015). Thus, strategies for controlling 

blood glucose levels among adults with diabetic are necessary.  

To prevent complications from diabetes, glycemic control is necessary and 

must be carried out simultaneously with pharmacological and non-pharmacological 

treatments lifestyle modifications (American College of Endocrinology & American 

Association of Clinical Endocrinologists, 2015; American Diabetes Association: 

ADA, 2017; IDF, 2015). This must be done by emphasizing the three principles 

including controlling food intake by limiting high sugar or fat;stress management, 

such as meditation, praying, to reduce blood glucose levels; and regular exercise to 

help the anterior pituitary gland secrete endorphins to reduce stress (Sontaya 

Seelamad, 2014). Furthermore, muscles stretch and contract during exercise leading to 

cellular metabolism (Kwanhatai Traipeut, Porntit Malatam, Kanitta Hanprasitkam and 

Wisan Kantarattanakulom, 2010; Kaouar, Peronnet, Massicotte & Lavoie, 2004), 

causing energy from glucose and free fatty acids in the blood vessels, respectively. 

This reduces the amount of sugar and fat accumulated in the body, blood sugar, body 

mass index and waist circumference (Surapon Ariyadet, 2012; Kristin. Stanford, Lurie 

& Goodyear, 2010; Sheri & Colberge, 2009). 

Nevertheless, most diabetic adults have no food control because diabetes 

medications trigger hunger in patients, especially among patients who received 

Sulfonylurea medications (Warapon Wongtawararat, 2013), causing adults with Type 

2 diabetes mellitus to eat more along with having less physical activity or exercise, 

resulting in higher blood sugar levels and excessive weight. Thus, adults with diabetes 

mellitus need to have more exercise in order to reduce blood sugar levels and fat 

accumulation in the body in addition to reducing body mass index or waist 

circumference. According to the findings from a number of studies, exercises that help 
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to reduce blood sugar levels are aerobic exercises with intermediate intensity such as 

jogging, fast-walking Chigong (Achara Sanchai,  Linchong Pothiban, and  Paradee, 

2011 ;Yata Kaenpuak, Suwanna Janprsert and Wannika Nanasin, 2011). Nevertheless, 

most adults with Type 2 diabetes mellitus are obese (80%) (Chaisit Sittiwet, 2014). 

Therefore, exercises with frequent impact on weight supporting points may create 

dangers for bones and joints, particularly the knees (Department of Health, 2013). 

Furthermore, adults need to work to support families. Therefore, adults with diabetes 

usually have no time for exercise or were fatigued by work (59%) and lack motivation 

in exercising (69%) (Sontaya Seelamad, 2014). Hence, adults need suitable methods of 

exercise that facilitate work and activities in daily living with efficiency in reducing 

blood glucose levels, body mass index and waist circumference. 

Arm swing exercise (ASE) is a mild-moderate intensity aerobic exercise 

focused on physical energy and positions without causing impact to weight-supporting 

joints.  Hence, there is no harm to the body, but there are positive effects on the 

functioning of the body’s systems. ASE is easy and convenient to perform at any place 

and time with no need for equipment.  Thus, , ASE is cost-effective (Kesinee Saelao 

and Wichit Kaneungsukkasem, 2012, Petchan, 2006).  In particular, adults with Type 

2 diabetes mellitus who perform ASE have continual muscle contraction and 

relaxation.  This makes the muscles more flexible; it also uses glucose energy in the 

muscles by increasing Glucose transporter-4 (GLUT-4). This helps increase insulin 

resistance, insulin receptors and insulin sensitivity in tissues, thereby reducing blood 

glucose levels. In the meantime, the liver produces glucose by synthesizing glucose 

from substances such as lactates, ketones, amino acids and free fatty acids obtained 

from lipolysis in cells at other parts of the body, reducing waist circumference and 

body mass index (Narumon Leelayuwat, 2006; Weerapan Kowiturakit, 2013; Sontaya 

Seelamad, 2014; Leelayuwat et al., 2008; Tunkamnerdthai, Auvichayapat, Donsom & 

Leelayuwat, 2015).  

A number of limited research findings have revealed diabetics to have 

lower blood glucose with statistical significance after performing ASE for 30 minutes 

per day, three days per week for eight weeks (Narumon Leelayuwat, 2006; Papatsorn 

Kittipeerachon, Wannipa Assawachaisuwikrom and Suwanna Janprasert, 2012; Jeng, 

2002; Tunkamnerdthai et al., 2015). However, no statistically significant differences in 
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reductions of waist circumference and body mass index were found among persons 

with diabetics (Wanida Satukun, 2009) persons with pre-diabetes (Phonyiam, 

Terathongkum, Thungsarn & Vallipakorn, 2015). Therefore, Narumon Leelayuwat 

(2006) proposed that ASE should have a frequency of more than three times per week 

over a period of eight weeks. Adults with Type 2 diabetes mellitus should exercise at 

medium intensity for no less than 150 minutes per week or five days. 

ASE must be performed continually. Thus, it is necessary to build 

confidence in adults with diabetes mellitus. Therefore, ASE should integrate perceived 

self-efficacy in Bandura’s theory. Bandura believed a person must be confident of 

successfully performing an activity and expect outcomes from the activity in order to 

perform that activity (Bandura, 1997). Similarly, adults with diabetes mellitus must be 

confident of performing ASE safely and expect blood sugar levels, waist 

circumference and body mass index to be reduced in order to perform the 

aforementioned activities consistently. Therefore, other strategies than education need 

to be used such as experience exchanges, follow-up home visits or follow-up by 

telephone (Boroumand & Moeini, 2016; Hamwong & Bunchonhattakit, 2013). 

 Rong Krachom and Bang Khu Rat Sub-district Health Promotion 

Hospitals (SHPH) are located in Bang Bua Thong, Nonthaburi, and are semi-urban 

rural communities. Rong Krachom SHPH found prevalence rate of diabetes in 2012 to 

be 10.6 per thousand populations and this number increased to 43.7 per thousand 

people in 2014. In the meantime, Bang Khu Rat SHPH found prevalence rate of 

diabetes in 2014 to be 17.77 per thousand populations. Both SHPHs provided 

education and practices according to problems of patients with Type 2 diabetes as well 

as informally performed home visits and exercise. The researcher concerned the 

importance of an exercise that should help diabetic adults with diabetes to increase 

action, particularly by performing ASE, which can be performed easily at any place 

and time with no need for additional equipment and expenses. Therefore, the 

researcher interested to examine the effects of an ASE program on HbA1C and 

nutritional status in community dwelling adults with Type 2 diabetes mellitus. The 

findings will help prevent complications in adults with Type 2 diabetes mellitus. 
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Conceptual Framework 

This study was an integration of ASE with Bandura’s Perceived Self-

Efficacy Theory (1997) which stated that perceived self-efficacy can be created from 

four sources, namely vicarious experience, enactive mastery experience, verbal 

persuasion and physiological and affective states. The person must believe in his 

ability to perform activities and expect good  health outcomes. Similarly, diabetic 

adults must perceive ability to consistently perform ASE and expect glycemic control 

and prevention of complications to perform ASE regularly.  

Therefore, activities in the arm swing exercise program which integrated 

perceived self-efficacy (Figure 1) consisted of the following: 

1. ASE education and demonstration to help diabetics recognize the 

benefits of ASE and build confidence through vicarious experiences, verbal persuasion 

and assessment of physiological and affective states. 

2.  Feedback demonstrations and assignments to perform ASE at home for 

at least 30 minutes/day, five days/week, to achieve enactive mastery experience and 

create perceived self-efficacy along with adjusting exercise behaviors as much as 

possible. 

3. Group discussions and telephone follow-ups to exchange exercise 

experiences, assess problems, obstacles and solve problems and obstacles by having 

adults with diabetes who performed ASE and were able to control HbA1C to tell 

enactive mastery experiences and use verbal persuasion along with assessing 

physiological and affective states to help motivate diabetic adults to have confidence 

to exercise continually. 
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Figure 1 – Conceptual Framework of Effects of the ASE Program on HbA1C and 

Nutritional Status in Adults with Type 2 Diabetes Mellitus 

 

 

Objectives 

1. To compare HbA1C, waist circumference and body mass index in adults 

with Type 2 diabetes mellitus before and after receiving the ASE program. 

2. To compare HbA1C, waist circumference and body mass index in adults 

with Type 2 diabetes mellitus between the participants receiving the ASE program and 

the  participants receiving routine  nursing care.  

 

 

Hypotheses 

1. After participation in the ASE program, adults with Type 2 diabetes 

mellitus have lower HbA1C, waist circumference and body mass index than before 

participation in the program. 

Arm Swing Exercise Program 
 

- Education about ASE and demonstrations using role 
model, verbal persuasion and assessment of physical 
and emotional readiness; 
- Feedback demonstrations and assignment to 
perform arm swing exercise at home through 
enactive mastery experience; 
- Group discussions and telephone follow-ups to 
exchange experiences, assess problems and obstacles 
and solve problems by using group processes, verbal 
persuasion, enactive mastery experience and 
assessment of physical and emotional readiness. 

    HbA1C 

 Nutritional Status  

   Waist Circumference 

   Body Mass Index 

 Perceived Self-Efficacy 
in Exercising 
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2. After participation in the ASE program, adults with Type 2 diabetes 

mellitus have lower HbA1C, waist circumference and body mass index than adults 

with Type 2 diabetes receiving routine nursing care. 

 

 

Materials and Methods 

This study is an experimental research with a randomized two group pre-

post test research design. 

 

Population and Sample Selection 

The population and the samples consisted of adults with Type 2 diabetes 

mellitus who received treatment at Rong Krachom Sub-district Health Promotion 

Hospital (THPH) and Bang Khu Rat THPH, Bang Bua Thong, Nonthaburi, in March – 

September 2016 and were selected by the following inclusion criteria: 1) Diagnosed 

by physician with Type 2 diabetes and pharmacological treatment with no diabetes 

complications such as retinopathy, nephropathy, neuropathy, heart disease and 

cerebro-vascular disease; 2) Aged 20 – 59 years; 3) No limitations in performing ASE; 

4) Ability to communicate in Thai language and 5) Consent to participate in the 

project by signing signatures. Termination criteria consisted of the following: 1) 

Adults with diabetes performed ASE for less than 90 minutes per week; 2) 

Hospitalization or complications from the disease and 3) Refusal or withdrawal by the 

participants.  

Sample size was calculated by using Power Analysis for Sample Size 

through the G * Power program. Independent t-test was used to set significance ( ) of 

one-way tests.  was equal to .05. Power of the test (1- ) was at 0.80 percent while 

effect size was calculated based on experimental researches similar to this study 

(Narumon Leelayuwat, 2006) at 0.67. A total of 21 participants were obtained and 

increased by 30 percent. Thus, each group had 30 participants at a total of 60 

participants . 
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The researcher randomly assigned the participants from Rong Krachom 

SHPH to the experimental group and from Bang Khu Rat SHPH to the control group 

by drawing lots to obtain 30 participants in each group  

 

 

Instrumentation 

Instrumentation in the study was divided into the following two parts: 

1. Research instruments 

           1.1 The ASE program was created by the researcher from  

the literature review by integrating Bandura’s perceived self-efficacy concept (1997) 

consisting of education on exercising through Power Point presentations, ASE 

demonstration through the “Hiding Obesity Organization: Arm Swinging Secrets” 

(Office of the Thai Health Promotion Foundation, 2013) and ASE demonstration 

(Narumon Leelayuwat, 2006). In addition, the participants were given ASE posters 

and the experimental group was assigned to perform ASE for at least 30 minutes per 

day, five days/week or at least 150 minutes/week for 12 weeks. Group discussions 

were held to exchange experiences and promote self-efficacy in Weeks 4, 8 and 12. 

The researcher followed-up by telephone at Weeks 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 and 11, using the 

telephone follow-up recording form. Furthermore, the participants were assigned to 

record food consumption and exercise. The program was examined for content validity 

by a panel of three experts and obtained CVI at 1.0. The program was tested in 10 

older adults with diabetes who had similar characteristics to the participants to check 

language suitability and understanding in content before implementation.  

1.2 Routine nursing care by each THPH used the “Seven 

Color Life Traffic Ping Pong” principle to categorize patients by blood glucose levels 

to assess disease severity and provide care for that group to control blood glucose 

levels and prevent complications.  

2. Data collection instruments consisted of: 

2.1 Questionnaires consisted of the following two parts: 

Part 1 – Demographic Data was created by the researcher and 

contained data on gender, age, educational attainment, marital status, occupation, 
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mean monthly income, length of diabetes, other diseases, exercising history, alcohol 

consumption and smoking. 

Part 2 – Perceived Self-Efficacy in ASE Assessment Form was 

modified based on the exercise assessment form of pre-diabetes groups (Waralee 

Wongsricha, 2012). The questionnaire had ten questions with 4-level rating scale 

answers ranging from “Not Confident” to “Most Confident” in a score range of 1 – 4 

points and a possible score of 10 – 40 points. Participants with a score of more than 60 

percent (Supatchaya Winlawat, 2008) were considered to have high perceived self-

efficacy in ASE. The questionnaire was examined for content validity by a panel of 

three qualified experts and obtained CVI at 0.83. Reliability was tested among adults 

with Type 2 diabetes with characteristics similar to the participants and obtained 

Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.82. The participants in this study obtained 

Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.88. 

2.2  Medical equipment consisted of calibrated measuring 

tapes, height measuring devices and body composition monitoring. The researcher sent 

the participants’ blood samples to be tested for HbA1C at Bang Bua Thong Hospital.   

  2.3 Research regulating instruments consisted of the 

nutritional status recording form which included waist circumference, body mass 

index and HbA1C data, the telephone follow-up recording form, the ASE recording 

form and the dietary consumption recording form. 

 

 

Data Collection Methods 

 After receiving approval from the Institutional Review Board, Faculty of 

Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University (No. 08-58-33), during data 

collection, the researcher introduced herself, notified objectives, data collection 

methods, the right to participate and withdraw from the study with no effects on 

treatment, confidentiality and data presentation to explain or disseminate in an overall 

view. When the participants consented, the researcher had the participants sign 

informed consent forms willingly. The researcher collected data from March 2016 to 

September 2016 with the following procedures.  
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1. Preparation 

The researcher requested permission for data collection from Nonthaburi 

Public Health Office, Bang Bua Thong District Public Health Office, Nonthaburi, and 

the directors of Rong Krachom SHPH and Bang Khu Rat SHPH from the Director. 

The researcher then randomly assigned Rong Krachom SHPH to be the experimental 

group while Bang Khu Rat SHPH was randomly assigned to be the control group. The 

researcher checked medical recordings of all adults with Type 2 diabetes mellitus in 

each SHPH to search for adults with Type 2 diabetes mellitus who met inclusion 

criteria. The researcher drew lots until 30 participants were obtained from each SHPH 

at a total of 60 participants. Furthermore, the researcher prepared two research 

assistant nurses to help with data collection using questionnaires and by taking blood 

samples to test for HbA1C and assess nutritional status.  

2.  Procedures – The researcher made appointments with the participants  

to collect data (Figure 2) with the following details: 

2.1 The research assistants collected data in Week 1 from the 

experimental and control groups to assess demographic data, perceived self-efficacy in 

ASE, took blood samples to test HbA1C levels and assessed nutritional status 

(measured waist circumference, height, weight and body mass index) before receiving 

the program. 

2.2 The experimental group (Rong Krachom THPH) received 

routine at the Chronic Diseases Clinic from the staff and received the ASE program 

with the following activities: 

- At Week 1 (60 minutes), the researcher provided education 

on ASE and benefits using ASE videos, PowerPoint presentations, posters and models. 

The researcher then demonstrated ASE before letting the participants  perform 

feedback demonstrations. In addition, the participants  were assigned to perform ASE 

at home for 30 minutes, no less than five days per week or 150 minutes/week. 

- AtWeeks 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10 and 11, the researcher followed-

up to participants assess problems or obstacles in ASE and solving problems along 

with praising and encouraging the participants  by using approximately 20 

minutes/time.   
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- At Weeks 4, 8 and 12 (60 minutes), the experiment group met 

at the SHPH to assess waist circumference and body mass index along with holding 

group discussions. The participants exchanged experiences, problems, obstacles in 

ASE at home and jointly searched for solution guidelines. In addition, the researcher 

provided encouragement to help the participants continue with consistency and the 

participants performed ASE together for 30 minutes. 

2.3 The control group (Bang Khu Rat THPH) received routine 

care. THPH staff used the “Seven Color Life Traffic Ping Pong” principle. 

 3. Post-test assessments were carried out in the same manner as pretest 

assessments. 

 

 

Data Analysis 

All data were clean for integrity and accuracy along with using statistical 

programs to analyze personal data, perceived self-efficacy in ASE, HbA1C, waist 

circumference and body mass index by using descriptive statistics and testing 

hypotheses with paired t-test and independent t-test. 

 

Research Findings 

During the program, eight participants from the experimental group and 

nine participants  from the control group withdraw from the research due to illness, 

hospital transfers, return home to other provinces and inability to monitor HbA1C 

before participation in the project. Thus, 43 subjects remained with 22 subjects in the 

experimental group and 21 subjects in the control group. According to the findings, 

most of the subjects were females (81.8% in the experimental group and 85.7% in the 

control group). The experimental group and the control group had similar ages with a 

mean age of 52.95 years (SD = 4.63) and 51.71 years (SD = 6.37), respectively. Most 

of the subjects had elementary educational attainments (68.2% in the experimental 

group and 76.2% in the control group). Most of the subjects were married (81.8% in 

the experimental group and 71.4% in the control group) and employed (72.7% in the 

experimental group and 52.4% in the control group). The subjects had a mean family 

income of 13,272.73 baht/month (SD = 8,929.25) and 14,190.48 baht/month (SD = 
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10,092.66), respectively. Both groups had other diseases (95.6% and 85.7%), irregular 

exercise (59.1% and 57.1%, respectively). According to personal data comparison 

between the experimental group and the control group with Chi-square test and 

independent t-test, the subjects were found to have no statistically significant 

differences (p > .05). 

Before participation in the ASE program, the experimental and control 

groups had high HbA1C at 8.22 percent (SD = 1.42) and 9.02 percent (SD = 1.87), 

respectively. Waist circumference was 91.32 centimeters (SD = 7.47) and 91.86 

centimeters (SD = 12.82), respectively. Mean body mass index was 27.32 kg./m2 (SD 

= 3.64) and 28.46 kg./m2 (SD = 6.60), respectively. Mean score of perceived self-

efficacy in ASE in the experimental group was 35.27 (SD = 4.21) and 35.85 (SD = 

4.44) in the control group. Before participation in the program, no differences were 

encountered with statistical significance (t = -1.587, p = .120; t = - .169, p = .866; t = -

.706, p = .484; t = -.443, p = .660, respectively) as shown in Table 1.  

 

Table 1: Comparison of Mean HbA1C, Waist Circumference, Body Mass Index and 

Perceived Self-Efficacy in Exercise of the Experimental and Control Groups Before 

the Program Using Independent T-Test Statistics (N = 43) 

Variables Experimental Group ( n=22 ) Control Group (n = 21) t p-value 

 Mean (SD) min-max Mean (SD) min-max   

HbA1C 8.22 (1.42) 6.40 – 12.20 9.02 (1.87) 6.20 - 12.30 -1.59 .120 

Waist Circumference 91.32 (7.47) 79 – 106 91.86 (12.82) 68 – 129 -.17 .866 

Body Mass Index 27.32 (3.64) 22 – 35.50 28.46 (6.60) 15.90–45.80 -.71 .484 

Perceived Self-Efficacy in  

  Exercise 

35.27(4.21) 27.00-40.00 35.85(4.44) 23.00-40.00 -.44 .660 

 

After participation in the ASE program, the adults with Type 2 diabetes 

mellitus in the experimental group had lower mean HbA1C, waist circumference and 

body mass index than before participation in the program with statistical significance 

(t = 2.82, p = .010; t = 6.18, p = .000; t = 3.43, p = .003, respectively). Mean score of 

perceived self-efficacy in ASE was higher than before participation in the ASE 

program with statistical significance (t = -2.59, p = .017) as shown in Table 2. 
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Table 2: Comparison of Pretest and Posttest Mean HbA1C, Waist Circumference, 

Body Mass Index and Perceived Self-Efficacy in Exercise of Adults with Type 2 

Diabetes Mellitus in the Experimental Group Using Paired T-Test Statistics (N = 22) 

Variables Pretest Posttest t p-value 

 Mean SD Mean SD   

HbA1C 8.22 1.42 7.65 1.18 2.82 .010* 

Waist Circumference 91.32 7.47 86.43 7.40 6.18 .000*** 

Body Mass Index 27.32 3.64 27.00 3.58 3.43 .003** 

Perceived Self-Efficacy in 

Exercise 

35.27 4.21 38.36 2.93 -2.59 .017* 

* p-value < .05, ** p-value < .01,  *** p-value < .001 

 

The adults with Type 2 diabetes mellitus in the experimental group 

receiving the ASE program had lower mean HbA1C than the participants receiving 

routine nursing care with statistical significance (t = -2.59, p = .013). Nevertheless, 

mean waist circumference and body mass index were lower without statistically 

significant differences (t = -1.45, p = .154; t = -.78, p = .437, respectively) as shown in 

Table 3. 

 

Table 3: Comparison of HbA1C, Waist Circumference, Body Mass Index and 

Perceived Self-Efficacy in ASE After the ASE Program between Adults with Type 2 

Diabetes Mellitus Who Received the Program and Adults Who Received Routine Care 

Using Independent T-Test Statistics (N = 43) 

Variables Experimental Group 

(n=22) 

Control Group 

(n=21) 

t p-value 

Mean SD Mean SD   

HbA1C 7.65 1.18 8.74 1.58 -2.59    .013* 

Waist Circumference 86.43 7.40 91.19 13.37 -1.45    .154 

Body Mass Index 27.00 3.58 28.28 6.76 -.78    .437 

Perceived Self-Efficacy in 

Exercise 

38.36 2.93 34.71 4.08 3.37 .002** 

* p-value < .05, ** p-value < .01 
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Discussion  

Before participating in the ASE program, the experimental group had a 

mean HbA1C of 8.22 percent (SD = 1.41), while the control group had a mean HbA1C 

of 9.02 percent (SD = 1.87), which was higher than the criteria of no more than seven 

percent (ADA, 2017). This was consistent with Narumon Leelayuwat (2006) who 

found mean pretest HbA1C to be 9.7. This may be explained in that the diabetics who 

received more energy from consumption than energy used by the body, causing high 

HbA1C. In the meantime, mean waist circumference in the experimental group was 

91.31 centimeters (SD = 7.46) and 91.85 centimeters in the control group (SD = 

12.81). These values were higher than the standard value of no more than height 

divided by two (Diabetes Association of Thailand under the Patronage of Her Royal 

Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn, Endocrine Society of Thailand, 

Department of Medical Service, Ministry of Public Health and National Health 

Security Office, 2014). Mean waist circumference in the experimental group from 

height divided by two should not exceed 77.47 centimeters and 78.43 centimeters in 

the control group. This was consistent with Narumon Leelayuwat (2006) who found 

mean waist circumference before the program was 93 centimeters. Furthermore, mean 

BMI in the experimental group was 27.31 Kg./m2 (SD = 3.63) and 28.45 Kg./m2 (SD = 

6.60) in the control group being higher than the criteria that should not exceed 22.9 

kg/m2 (Diabetes Association of Thailand under the Patronage of Her Royal Highness 

Princess Maha Chakri Sirindhorn et al., 2014). This concurs with Orapin Seekao and 

colleagues (2013) who found mean body mass index to be 26.70 kg/m2 (SD = 4.79) 

and Pakasit Owatkanon (2011) who found a mean score of 23.5 + 3.7 kg/m2. 

The findings of this study support Hypothesis 1. Adults with Type 2 

diabetes were found to have lower mean HbA1C, waist circumference and body mass 

index after participation in the ASE program than before participation in the program 

with statistical significance (t =2.819 , p = .010; t = 6.179, p = .000; t = 3.425,  p = 

.003, respectively). This was because the experimental group already had physical 

activity. When ASE was added as an aerobic exercise, the body moved, contracted and 

relaxed muscles at all times and used more energy from glucose. When this 

accumulated energy was depleted, the result was lipolysis in other parts of the body, 

causing waist circumference and body mass index to be reduced while insulin 
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sensitivity was increased and insulin resistance was reduced.  The outcome was lower 

blood sugar levels (Narumon Leelayuwat, 2006; Tunkamnerdthai et al., 2015). In 

addition, the experimental group was supported to perform ASE for 30 minutes/day, 5 

days/week for 12 weeks according to Bandura’s perceived self-efficacy concept 

(1997) leading to successfully reduce HbA1C, waist circumference and body mass 

index. This was consistent with Narumon Leelayuwat (2006) who found HbA1C of 

participants with Type 2 diabetes after ASE for 30 minutes/time, 3 times/week for 8 

weeks to be lower than when participants were not exercising with statistical 

significance (p < .05). Similarly, Oratai Tonkamnerd and colleagues (Tunkamnerdthai 

et al., 2015) found of participants with diabetes to lower mean HbA1C when 

exercising than when not exercising with statistical significance (p < .01). Waist 

circumference and body mass index differed from the studies of Narumon Leelayuwat 

(2006) and Oratai Tonkamnerd and colleagues (Tunkamnerdthai et al., 2015) who 

found the aforementioned variables to be no different. 

The findings of this study supported Hypothesis 2 only in relation to 

HbA1C. After participation in the ASE program, adults with Type 2 diabetes were 

found to have lower HbA1C than the participants who received routine nursing care 

with statistical significance (t = -2.59, p = .013) because the experimental group 

performed ASE regularly, causing the body’s muscles to use glucose as energy, 

resulting in lower HbA1C levels. This was in agreement with a number of findings 

which revealed diabetics who performed ASE to have lower capillary blood sugar than 

participants with diabetes receiving routine nursing care with statistical significance 

(Papatsorn Kittipeerachon, 2012; Wanida Satukun, 2009). 

Nevertheless, based on the findings, mean waist circumference and body 

mass index in the experimental group were lower than the control group without 

statistically significant differences (t = -1.435, p = .154; t = - .784, p = .437, 

respectively). This may be because the control group was reminded to exercise and 

control food by SHPH staff when the participants came to be examined and treated by 

appointments with public health care volunteers.  This led to aerobic exercises for 30 

minutes at 7:30 – 8:00 a.m. and the participants continued exercising at home. Some 

participants in the control group attended to lose weight because of illness such as 

knee pain and back pain, causing waist circumference and body mass index to be 
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lower and similar to the experimental group. Moreover, according to assessment of the 

experimental group’s food consumption record, most of the experimental group 

consumed high-energy foods such as fried chicken, curry, durian or mango with sticky 

rice, etc. Besides, most participants in the experimental group were Muslim and did 

not eat during the day in Ramadan Ceremony. In addition, the experimental group 

increased consumption of food with starch, fat and sweet flavor in the evening and 

night with less physical activity while also increasing daytime sleep. This differed 

from the control group who were Buddhists and lived normally. However, previous 

studies did not encounter studies aimed at comparing waist circumference and body 

mass index between the experimental group and the control group. 

 

 

Research Limitations 

1. This study did not specify inclusion criteria for HbA1C, waist 

circumference and body mass index. This may have affected the findings.  

2. During data collection from the control group, the area of responsibility 

of Bang Khu Rat THPH began to have exercise campaigns with public health care 

volunteers  leading exercise groups of diabetics on Diabetes Clinic days and 

supporting regular exercise. Furthermore, the data collection period was during 

Ramadan. Most of the subjects in the experimental group were Muslims who 

increased sweet food consumption at night and reduced physical activity while most of 

the control group was composed of Buddhists who did not change activities in daily 

living. This may be a confounding factor which might have caused variances in the 

findings. 

3. Most of the subjects were of working age and worked as hired laborers. 

The subjects had moved from other provinces to live or rent temporary 

accommodations to live in the community before returning home after completing 

work, causing the number of subjects to drop from 60 subjects to 43 subjects. This 

may have potential effects on the findings of this study. 
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Recommendations 

1. Nursing Practice – The ASE program should be implemented in 

community, SHPH, and hospitals to promote exercise among patients with type 2 

diabetes in order to control HbA1C. This will help to promote health and prevent 

complications of diabetes. 

 2. Nursing Research – The ASE program should be studied in adults 

with Type 2 diabetes mellitus and clearly specified inclusion criteria to effectively 

obtain accurate findings. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                          รายการอา้งอิง / 84 

 
รายการอ้างองิ 

 
 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  (2556).  รายงานการสาํรวจสุขภาวะผู้สูงอายไุทย ปี 2556 ภายใต้          
แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายแุละคนพิการ.  กรุงเทพ ฯ : โรงพิมพว์ชัรินทร์ พี พี. 

กอบกาญจน์ พงศไ์พโรจน์ และประวิตร อศัวานนท.์  (2556).  โรคและอาการแสดงทางผวิหนงั. ใน          
สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ),  ตาํราโรคเบาหวาน.  
(หนา้ 233-249).  กรุงเทพฯ :  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

กญัยา สุยะมัง่.  (2550).  ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกกาํลงักายต่อระดับนํา้ตาล          
ในเลือดของผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บณัฑิต,  สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่,  บณัฑิตวิทยาลยั,   มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

 เกศินี แซ่เลา และวิชิต คะนึงสุขเกษม.  ( 2555).  ผลของการออกกาํลงักายด้วยการแกว่งแขน         
การเดินและการเดินตามดว้ย การแกว่งแขนท่ีมีต่อสุขสมรรถนะของผูสู้งอายุหญิง.  
วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ, 13(1), 92-102. 

ขวญัหทยั ไตรพืช, พรทิพย ์มาลาธรรม, ขนิตฐา หาญประสิทธ์ิคาํ, และวิศาล คนัธารัตนกุล.         
(2010).  การสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบั
นํ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2.  Ramathibodi Nursing Journal, 16(2), 
259-278. 

จกัรพงษ ์บุหรัน, จินดาวลัย ์วิบูลยอุ์ทยั, และสุริยา รัตนปริญญา.  (2558).  ผลของการออกกาํลงักาย         
แบบแกว่งแขนร่วมกับการควบคุมการบริโภคอาหารต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มเส่ียง ในพื้นท่ีตาํบลโนนราศี อาํเภอบรบือ จงัหวดั
มหาสารคาม.  วารสารโรงพยาบาลสกลนคร, 18(3), 63-73. 

ชยัสิทธ์ิ  สิทธิเวช.  ( 2557 ).  ชีวเคมีทางการแพทย์. กรุงทพฯ : บริษทั วี.พร้ินท(์1991)จาํกดั. 
ชุษณา  สวนกระต่าย.  (2556).  การติดเช้ือของแผลเบาหวานบริเวณเทา้.  ใน สารัช  สุนทรโยธิน        

และปฏิณัฐ  บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ).  ตาํราโรคเบาหวาน.  (หน้า 250-273).  
กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ญาตา แก่นเผอืก, สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ,  และวรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม.  (2557).  ผลลพัธ์ของการ                 
กาํกบัตนเองในการรับประทานอาหารและการเดินเร็วเพื่อควบคุมนํ้ าหนกัของหญิงท่ีมี  
นํ้าหนกัเกิน. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลยับูรพา , 9 (1), 105-116 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 85 

ดารกา โควินทเศรษฐ และวีรพนัธ์ โขวิฑูรกิจ.  (2556).  โรคเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์.  ใน         
สารัช  สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ  บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ),  ตาํราโรคเบาหวาน.  
(หนา้ 301-315).  กรุงเทพฯ :  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช โอบะ, และสุชาดา อินทรกาํแหง ณ ราชสีมา.  (2550).  ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  วารสารพยาบาล         
ศาสตร์  มหาวิทยาลยันเรศวร, 1(2), 57-67. 

ทศันีย์ บุญอริยเทพ.  (2550).  ผลของการออกกาํลงักายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อระดับ        
ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  วารสารการวิจัยเพ่ือชุมชน, 1(2), 17-         
29. 

นภทัร์ ยาอินตา.  (2551).  ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมในการออก  กาลังกายต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้ สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  สาขาการ
พยาบาลผูสู้งอาย,ุ  บณัฑิตวิทยาลยั,  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

นฤมล  ลีลายวุฒัน์.  (2549).  ผลของการออกกาํลังกายส่วนแขนต่อระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย        
เบาหวานประเภทท่ี 2.  สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการวิจยั.   

ปกาสิต โอวาทกานนท.์  ( 2554).  ผลการดูแลรักษาเบาหวานและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการไม่           
สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลทราย
มูล.  ศรีนครินทร์เวชสาร, 26(4), 339-349. 

ประภสัสร กิตติพีรชล, วรรณิภา อศัวชยัสุวิกรม, และสุวรรณา  จนัทร์ประเสริฐ. (2555).ผลของ
โปรแกรมการกาํกบัตนเองต่อพฤติกรรมการออกกลงักายแก่วงแขนและระดบันํ้ าตาล
ในลือดของผูป่้วยเบาหวานในชุมชน. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา, 
20(4), 21-32. 

ประศาสน์ ลกัษณะพุกก์.  (2556).  โรคแทรกซ้อนทางตา.  ใน สารัช  สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ                    
บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ).  ตาํราโรคเบาหวาน.  (หน้า 159-164).  กรุงเทพฯ :  
โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ปรียภรณ์ สวัสด์ิศรี.  (2552).  ผลของการออกกําลังกายด้วยยางยืดต่อระดับนํ้ าตาลในเลือด            
องค์ประกอบของร่างกายและระบบไหลเวียนโลหิต ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
หน่วยปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลองครักษ์ จงัหวดันครนายก.  วารสารวิทยาลัย
พระปกเกล้า จันทรบรีุ, 21(1), 12-22. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                          รายการอา้งอิง / 86 

ภคัจุฑานนัท ์สมมุ่ง, สุปรียา ตนัสกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, และธราดล เก่งการพานิช.  (2558).             
ผล ของโปรแกรม “BLESS” ต่อพฤติกรรมการออกกาํลังกายในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี   2. การประชุมวิชาการสุขศึกษาแห่งชาติ คร้ังท่ี 17 เร่ือง บทบาทของประชาชน
กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ วนัท่ี 14-16 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรม                  
จอมเทียนปาลม์บีช โฮเตล็ แอนด ์รีสอร์ท เมืองพทัยา จงัหวดัชลบุรี, 250-263.   

 พวงเพชร สุ่มประเสริฐ, ทวีลกัษณ์ วรรณฤทธ์ิ, และนิตยา ภิญโญคาํ.  (2558).  ผลของการออกกาํลงั          
กายแอโรบิคกับเก้าอ้ีต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2.  
พยาบาลสาร, 42(2), 36-48. 

พิมผกา ปัญโญใหญ่. (2550). ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน        
ทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกาํลังกายในผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน. วิทยานิพนธ์
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย,ุ  บณัฑิตวิทยาลยั,        
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 

ยพุา จ๋ิวพฒันกุล, อุบลวรรณา เรือนทองดี, และฐิติรัตน์ ทบัแกว้.  (2555).  ผลของโปรแกรมการ        
ออกกาํลงักายโดยการแกว่งแขนร่วมกบัครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกกาํลงักายของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. Journal of Nursing Science, 
30(2), 46-57. 

เยาวรัตน์ ปรปักษข์าม, และคณะ.  (2549).  โรคเบาหวานในคนไทย.  สถานการณ์สุขภาพในคนไทย.  
สาํนักงานพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสารสุขภาพ, 2(17), 1-6. 

วนิดา สาธุกุล.  (2552). ผลของการเขา้ค่ายเบาหวานแบบบูรณาการโดยไม่พกัแรมของผูป่้วย         
เบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อระดบันํ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร.วารสารวิชาการสาธารณสุข,  
18(3), 414-27. 

วรรณี  นิธิยานันท์.  (2548).  เบาหวานและการออกกาํลงักาย.  ใน สุทิน ศรีอษัฎาพร และวรรณี         
นิธิยานนัท ์(บรรณาธิการ). โรคเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : เรือนแกว้การพิมพ.์ 

วราภณ วงศ์ถาวราวฒัน์.  (2556).  ยาเม็ดลดระดับนํ้ าตาล. ใน สารัช สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ          
บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ).  ตาํราโรคเบาหวาน.  (หนา้ 84-89).  กรุงเทพฯ : โรง
พิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.  

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 87 

วราลี วงศศ์รีชา และอรสา กงตาล. (2555).  ผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน        
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 
ในเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม.  วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสต
รมหาบณัฑิต,  สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน, คณะพยาบาลศาสตร์, บณัฑิต
วิทยา,  มหาวิทยาลยัขอนแก่น.  

วาณี เปล่งพานิชย ์และธิติ สนับบุญ.  (2556).  ปัจจยัทางพนัธุกรรมต่อโรคเบาหวาน.  ใน สารัช            
สุนทรโยธิน และปฏิณัฐ บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ).  ตาํราโรคเบาหวาน. (หนา้
39-52).   กรุงเทพฯ :  โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

วิชยั เอกพลากร.  (2557).  รายงานการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5.  
นนทบุรี : สาํนกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนดดี์ไซน์. 

วีรพันธ์ุโขวิฑูรกิจ.  (2556).  สมดุลของนํ้ าตาลกูลโคสในร่างกาย.  ใน สารัช  สุนทรโยธิน         
และปฏิณัฐ  บูรณะทรัพย์ขจร (บรรณาธิการ).  ตําราโรคเบาหวาน.  (หน้า 1-9).  
กรุงเทพฯ :   โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

ศกัด์ิ อนุสรณ์.  (2557).  กายบริหารบาํบัดด้วยวิธีแกว่งแขน.  พิมพค์ร้ังท่ี 5.  กรุงเทพ ฯ : สาํนกัพิมพ ์       
สุขภาพใจ.  

สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข.  (2555). 
แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง.  
นนทบุรี : สํานักงานกิจการโรงพิมพ ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรม
ราชูปถมัภ.์ 

สนธยา สีละมาด.  (2557).  กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาวะ.  กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

สมบุญ วงศธี์รภคั. (2552).  ความรู้เร่ืองเบาหวาน ฉบับสมบูรณ์.  กรุงเทพฯ : วิทยพฒัน์.  
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช         

กุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, และ        
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ .   (2557).  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับ
โรคเบาหวาน  กระทรวงสาธารณสุข.  กรุงเทพฯ : ศรีเมืองการพิมพ.์ 

สารัช สุนทรโยธิน.  (2556).  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. ใน สารัช สุนทรโยธิน          
และปฏิณัฐ  บูรณะทรัพยข์จร (บรรณาธิการ).  ตาํราโรคเบาหวาน.  (หน้า 33-38).  
กรุงเทพฯ : โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                          รายการอา้งอิง / 88 

สุพาพร เพช็รอาวุธ, นนัทิยาวฒัาย,ุ และนนัทวนั สุวรรณรูป.  (2554).  ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการ         
จดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  Journal of Nursing 
Science,  29(4), 18-26. 

สุรพล อริยะเดช.  ( 2555).  ตาํราโรคเบาหวาน.  กรุงเทพฯ : เรือนแกว้การพิมพ.์ 
สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ.  (2550).  การสาธารณสุขไทย 2548-2550.  นนทบุรี : สาํนกันโยบายและ        

ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข. 
สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ.  (ม.ป.ป.).  คู่มือลดพุงลดโรค ฉบับประชาชน. 

เขา้ถึงเม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2559 จาก : http//drs.oop.cmu.ac.th/nana/downloads/. 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2556).  รายงานประจําปี 2556.        

กรุงเทพฯ : องคก์ารสงเคาะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์  
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2558).  รายงานประจําปี 2558.

กรุงเทพฯ : องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์ 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2559).  รายงานประจําปี 2559.          

กรุงเทพฯ : องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึกในพระบรมราชูปถมัภ.์ 
อจัฉรา แสนไชย, ลินจง โปธิบาล, และภารดี  นานาศิลป์.  (2554).  ผลของการปฏิบติัสมาธิ         

เคล่ือนไหวไทยซ่ีกงต่อระดับฮีโมโกบินวนัซีในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.  
พยาบาลสาร, 38(4), 65-83. 

อรทยั ตน้กาํเนิดไทย, ภารดี อุวิชยาภทัร, มนทนา ดอนสอน, และนฤมล  ลีลายุวฒัน์.  (2557). ผล         
ของการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อการทาํงานของปอดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2.  
Journal   of physical therapy science, 27(3), 649-654. 

อรพินท ์สีขาว, รัชนี นามจนัทรา, และสุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค.  (2556).  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั         
การควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหัว
เฉียว. วารสารพยาบาลทหารบก, 14(3), 39-49. 

อุษา ทศันวิน ,ธีรนุช ห้านิรัติศยั, และวนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล.  (2553).  ผลของการเขา้ค่ายเบาหวาน        
กลางวนัต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบันํ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2.  วารสารสภาการพยาบาล, 25(1), 53-66. 

อุสา พุทธรักษ์ และเสาวนันท์ บาํเรอราช.  ( 2557).  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบั         
นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาํบลก้างปลา จังหวดัเลย. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น,  3(1), 19-35.  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                         พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 89 

American College of Sport Medicine. (2006). ACSM’s guidelines for exercise testing  and 
prescription. 7th ed. Pennsylvania : Lippincott Williams and Wilkin. 

American College of Endocrinology & American Association of Clinical Endocrinologists.                   
(2015).  Clinical practice guidelines for developing a diabetes mellitus 
comprehensive care  plan.  Endocr Pract, 21(1), S1-S87. 

American Diabetes Association. (2017). Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care,         
40(1), S11-S99. 

American Diabetes Association.  (2014).  Standards of medical care in diabetes.  Diabetes Care,         
37(1), S15-S80. 

Bandura, A. (1997). Self-efficacy:Toward a unifying theory of behavioral change.  Psychological             
Reviwe, 84, 191-215. 

Boroumand, S. & Moeini, M. (2016). The effect of a text message and telephone follow-up         
program on cardiac self-efficacy of patients with coronary artery disease: A 
randomized controlled trial. Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 
21(2), 171-176.  

Burns, N. & Grove, S. K.  (2009).  The Practice of Nursing Research : Appraisal, synthesis and          
generation of evidence.  (6th ed.).  St. Louis, Missouri : Saunders.  

Glass, G.V.  (1976).  Primary, Secondary and Meta-Analysis of Research.  Educational Research. 
5(10), 3-8. 

Hamwong, S. & Bunchonhattakit, P.  (2013).  Effect of health education program using appling         
self-efficacy theory and social support for type 2 diabetic patients at 
nhongkungpueak health  promoting hospital, nhongkungsri district, kalasin province.  
Srinagarind Medical Journal,  28(4), 451-460 (In Thai). 

International Diabetes Federation. (2015). IDF Diabetes Atlas (7th).  Belgium : Design and 
Layout : Karakas Print.  

Jeng C., W.Y.Chang, S.R.Chen,  & I.J.Tseng.  (2002).  Effects of Arm  exercise on serum         
glucose  response  I n type 2 DM Patients. The journal of nursing research, 10, 94-
187. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                          รายการอา้งอิง / 90 

Kaouar, H. M., Peronnet, F., Massicotte, D., & Lavoie, C.  (2004).  ender difference in the        
metabolic response to prolonged exercise with glucose ingestion.  European Journal 
of    Applied  physiology, 92(4-5), 462-469. 

Kristin. Stanford &  Lurie J. Goodyear.  (2014).  Exercise and type 2 diabetes: molecular          
mechanisms regulating glucose uptake in skeletal muscle.  Advances in Physiology           
Education Published, 38(4), 308-314. 

Leelayuwat N, Tunkumnerdthai O, Donsom M, Punyaek N, Manimanakorn A, Kukongviriyapan          
U,  et al.  (2008). An alternative exercise and its beneficial effects on glycaemic control and 
oxidative   stress in  subjects with type 2 diabetes. Diabetes Research Clinical Practice, 82 : 
e5-e8. 

Petchan, O.  (2006).  The effect of arm swing exercise on maximal oxygen consumption in the           
elder women.  Interdisciplinary Graduate Program.  Kasetsart University.  Bangkok. 

Phonyiam, Terathongkum, Thungsarn,  & Vallipakorn.  (2015).  Effect of Lifestyle Modification            
Program with Arm swing Exercise on Health Behavior, Nutritional Status and 
Capillary  Blood Sugar of Persons with Pre-diabetes in the Community. The Bangkok 
Medical  Journal, 10 : 16-21. 

Polit, D. F. & Beck, C. T.   (2012).  Nursing Research : Generating and Assessing Evidence for          
Nursing Practice.  9th Edition.  China : Lippincott Williams and Wikins. 

Sheri R. Colberge and others.  (2010).  Exercise and Type 2 Diabetes.  Diabetes care, 33(12),          
e147-e167. 

Tunkamnerdthai O,  Auvichayapat P,  Donsom M &  Leelayuwat N.  (2015).   Improvement of         
pulmonary  function with arm swing exercise in patients with type 2 diabetes.  
Journal of Physical Therapy Science,  27(3),  649–654.   

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                       พย.ม.(การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) / 91 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Copyright by Mahidol University 



เจนจิรา  วรรณะ                                                                                                                                                                ภาคผนวก / 92 

 
ภาคผนวก ก 

 
 

โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
รศ. ดร. แสงทอง ธีระทองคาํ 

สุภาพร  คาํสม 
เจนจิราวรรณะ 

อ. ดร. กมลรัตน์ กติตพิมิพานนท์ 
ผศ. ดร. วราภรณ์ ทพิย์สุวรรณกลุ 

 
ผู้ใช้บริการ: ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี  2 
ระยะเวลา: 12  สปัดาห์ 
สถานที:่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโรงกระโจม หรือ บางคูรัดและบา้นของผูท่ี้เป็น

เบาหวาน 
ส่ือการสอน: 1. VDO clip องคก์รซ่อนอว้น เคลด็ลบัการแกวง่แขน (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ: สสส.) 
             2. โปสเตอร์การออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน 

วตัถุประสงค์:     ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรม ผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานสามารถ 
1.   ออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ปลอดภยั 
2.   ลดระดบัระดบันํ้าตาลในเลือด เสน้รอบเอว และดชันีมวลกาย  

 
สัปดาห์ที ่1การให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน (90 นาท)ี 

1. การใช้คาํพูดชักจูง โดยสร้างสัมพนัธภาพกับกลุ่มตวัอย่างเพ่ือให้เกิดความไวว้างใจ  
สอบถามความรู้สึกในการเขา้กลุ่ม และประสบการณ์เดิมท่ีเคยไดรั้บเก่ียวกบัการออกกาํลงักายแบบ
แกวง่แขนเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นพร้อมทั้งเพิ่มเติม/ แกไ้ขในส่วนท่ีไม่ถูกตอ้ง ผา่น Powerpoint, 
VDOและแจกโปสเตอร์การออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน โดยมีวิธีการแกวง่แขนดงัต่อไปน้ี 
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วธีิการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ดงัน้ี 
ช่วงท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลา 5 นาที เพื่อเตรียมร่างกายให้พร้อมก่อนออกกาํลงั

กายดว้ยการแกวง่แขน โดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
ช่วงท่ี 2 การออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนใชเ้วลา 30นาที (นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549; 

สสส, 2556) 
1) ยนืหลงัตรง เทา้ทั้งสองขา้งแยกออกจากกนั ใหมี้ระยะห่างเท่ากบัช่วงไหล่ 
2) ปล่อยมือทั้งสองขา้งลงตามธรรมชาติ อยา่เกร็งใหน้ิ้วมือชิดกนั หนัอุง้มือไปขา้งหลงั 
3) ทอ้งนอ้ยหดเขา้ เอวตั้งตรง เหยียดหลงั ผอ่นคลายกระดูกลาํคอ ศีรษะและปาก ควร

ปล่อยไป ตามสภาพธรรมชาติ 
4) จิกปลายเทา้ยึดเกาะพ้ืน ส่วนส้นเทา้ให้ออกแรงเหยียบลงบนพื้นให้แน่นให้แรง จน

รู้สึกวา่กลา้มเน้ือท่ีโคนเทา้ และทอ้งตึงๆ 
5) สายตาทั้งสองขา้ง ควรมองไปยงัจุดใดจุดหน่ึง แลว้มองอยู่จุดเป้าหมายนั้นจุดเดียว 

สลดัความกงัวลหรือความนึกคิดฟุ้ งซ่านต่างๆ ออกใหห้มด ใหจุ้ดสนใจมารวมอยูท่ี่เทา้เท่านั้น 
6) การแกว่งแขนยกมือแกว่งไปขา้งหนา้อยา่งเบาๆ แกว่งแขนไม่ตอ้งออกแรง ความสูง

ของแขนท่ีแกว่งไป พยายามให้อยู่ในระดบัท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งฝืนให้สูงเกินไป เม่ือมือ
ห้อยตรงแลว้ แกว่งข้ึนไปขา้งหลงั ขณะท่ีแกว่งแขนไปขา้งหลงัให้ออกแรงมาก ส่วนแกว่งแขนไป
ขา้งหนา้ไม่ตอ้งออกแรง 

ช่วงท่ี 3 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ใชเ้วลา ประมาณ 5 นาที  เพ่ือผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
ภายหลงัการออกกาํลงักาย ใหก้ลบัคืนสู่ปกติ 

                          ภายหลงัจากการให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน เปิด
โอกาสใหก้ลุ่ม    

             ตวัอยา่งถามประเดน็ท่ีสงสยั  
2. การเห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูท่ี้ออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน โดยใชส่ื้อวีดี

ทศัน์“องคก์รซ่อนอว้น เคลด็ลบัการแกวง่แขน”ของ สสส. 
3 . ประสบการณ์ท่ีประสบความสาํเร็จดว้ยตนเอง และการใชค้าํพดูชกัจูง โดยฝึกออกกาํลงักาย

แบบแกว่งแขนร่วมกนั และมอบหมายให้ฝึกท่ีบา้นทุกวนั อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 5 วนัต่อสัปดาห์ 
ไม่ควรหยดุออกกาํลงักายเกิน 2 วนั เป็นเวลา 12สัปดาห์และให้บนัทึกการออกกาํลงักาย พร้อมระบุ
ปัญหาและอุปสรรค  
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ดําเนินการรายสัปดาห์และการติดตาม 
สัปดาห์ที ่2, 3, 5, 6, 7, 9, 10และ 11การติดตามทางโทรศัพท์ (ประมาณ 20 นาท/ีคร้ัง)  
การใชค้าํพูดชกัจูงและปรับสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์  โดยการติดตามทางโทรศพัท ์

เพื่อประเมินความรู้สึก ความคิดเห็นต่อการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน ปัญหาอุปสรรคการออก
กาํลงักายแบบแกว่งแขน และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข รวมทั้งช่ืนชมความสําเร็จ กระตุน้และให้
กาํลงัใจ เพื่อใหอ้อกกาํลงักายแบบแกวง่แขนอยา่งต่อเน่ือง พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการติดตาม
ทางโทรศพัท ์

 
สัปดาห์ที่ 4, 8, และ 12 การอภิปรายกลุ่ม และการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนร่วมกนั (60 

นาท)ี 
 การใช้คาํพูดชักจูง ปรับสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ และประสบการณ์ท่ีสําเร็จด้วย
ตนเอง โดยการอภิปรายกลุ่ม แลกเปล่ียนประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค และร่วมค้นหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา จนกลุ่มตวัอย่างผ่อนคลาย และรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติั พร้อมการออกกาํลงักาย
แบบแกวง่แขนร่วมกนั 

 
สัปดาห์ที ่ 12 ส้ินสุดโปรแกรม สนบัสนุนใหอ้อกกาํลงักายอยา่งต่อเน่ืองเพื่อสุขภาพ 
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ภาคผนวก ข 

 
 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือวิจยัในการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกกาํลงักายแบบแกวง่แขนต่อ ระดบันํ้าตาลสะสมในเลือด และภาวะโภชนาการของผูใ้หญ่ท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

1. พญ.ชดัศุภา  ศิริรัชฎะ 
แพทยศาสตรบณัฑิต 
แพทยป์ระจาํบา้น  สาขาอายรุศาสตร์ ( โรงพยาบาลราชวิถี) 
อายรุแพทยต่์อมไร้ท่อ  รพ.สงฆ ์
 

2. นางนรีมาลย ์ นีละไพจิตร 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล)  
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)  
สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบณัฑิต (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์) 
 

3. นางสมคิด  เอมนอ้ย  
พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ)์ 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลอนามยัครอบครัว) มหาวิทยาลยัมหิดล 
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง (โรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง) 
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ภาคผนวก ค 

 
 

เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถาม ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขท่ี........... 
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย “” ลงในช่อง  และ / หรือ เติมคาํลงในช่องวา่งตามความเป็นจริง 

1. เพศ     1.  ชาย     2.  หญิง 
2. ปัจจุบนัท่านอาย.ุ...................ปี 
3. ระดบัการศึกษาของท่าน   
 1. ประถมศึกษา       2.  มธัยมศึกษา ตอนตน้ 
 3. มธัยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช  4.  อนุปริญญาหรือ ปวส. 
 5. ปริญญาตรี    6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 7.  อ่ืนๆระบุ................................................................................................. 

4. สถานภาพสมรส 
 1.  โสด    2.  คู่   3. หมา้ย /หยา่ / แยกกนัอยู ่

5. อาชีพหลกัในปัจจุบนัของท่านคืออะไร   
 1.  ทาํไร่ / ทาํนา / ทาํสวน    2.  คา้ขาย 
 3.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ   4.  อ่ืนๆ
ระบุ………………….…… 

6. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน...........................บาท 
7. ระยะเวลาท่ีท่านเป็นโรคเบาหวาน………………..ปี 
8. โรคประจาํตวัอ่ืนๆ   
 ไม่มี     
 มี ระบุไขมนัในเลือดสูง   ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  

 อ่ืนๆ ระบุ............................................................................. 
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9. ยาท่ีรับประทานต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
 ไม่มี     
 มี ระบุ   Metformin   Glipizide   
 อ่ืนๆ ระบุ…………………………………………………………. 

10. ท่านเคยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  เช่น  เหง่ือออก  ใจสัน่ตวัเยน็  หรือไม่ 
  ไม่เคย  เคยจาํนวน….คร้ัง/เดือน  แกไ้ขโดยวิธี  อมลูกอม  ด่ืมนํ้าหวาน 
อ่ืนๆ………………………………………………………………………………. 

11. ปกติท่านออกกาํลงักาย 
 ไม่    มี ระบุวิธี........................................................ 

12. ปกติ ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์       
ไม่ด่ืม  ด่ืมระบุ..........วนั/สปัดาห์ 

13. ท่านสูบบุหร่ี  
ไม่สูบ                สูบ ระบุ..........วนั/สปัดาห์   ปริมาณ…..มวน/วนั 

 
ส่วนที ่2  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการการออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน (ดดัแปลง   
               จาก วราลี  วงศศ์รีชา, 2555) 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย ท่ีตรงกบัความเป็นจริง 

ไม่มัน่ใจเลย หมายถึงท่านไม่มีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัได ้
มัน่ใจนอ้ย หมายถึงท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดน้อ้ย 
มัน่ใจมาก หมายถึงท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้าก 

 มัน่ใจมากท่ีสุด หมายถึงท่านมีความมัน่ใจวา่สามารถท่ีจะปฏิบติัไดม้ากท่ีสุด 
 

ข้อความ ม่ันใจมาก
ทีสุ่ด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
น้อย 

ไม่ม่ันใจ 

1. ท่านสามารถตรวจสอบความผดิปกติของ
ตนเอง ก่อนออกกาํลงักายทุกคร้ัง เช่น  ไม่มี
ไข ้ ไม่ใจสัน่ ไม่อ่อนเพลียเป็นตน้ 

    

2. ท่านสามารถสวมเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบั
สภาพอากาศเม่ือออกกาํลงักายแบบแกวง่
แขน 
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ข้อความ ม่ันใจมาก
ทีสุ่ด 

ม่ันใจ
มาก 

ม่ันใจ
น้อย 

ไม่ม่ันใจ 

3. ท่านสามารถออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน
ไดใ้นช่วงเวลาท่ีสะดวก  และอากาศถ่ายเทดี 

    

4. ท่านสามารถออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน
ได ้ 
อยา่งนอ้ย  30  นาที/วนั  ไม่นอ้ยกวา่  5  วนั/
สปัดาห์ 

    

5.ท่านไม่หยดุออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน
เกิน 2 วนั 

    

6. ท่านสามารถยดืเหยยีดกลา้มเน้ือประมาณ  
5  นาทีก่อนและหลงัออกกาํลงักายแบบแกวง่
แขนทุกคร้ัง   

    

7. ท่านสามารถออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน
ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย  10  นาที/คร้ัง  

    

8. ท่านสามารถออกกาํลงักายแบบแกวง่แขน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และไม่เกิดอาการบาดเจบ็
จากการแกวง่แขน 

    

9. ท่านสามารถด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ย 1 แกว้หลงั
ออกกาํลงักาย 

    

10. เม่ือเกิดอาการ เหง่ือออก ใจสัน่ ตวัเยน็ 
คลา้ยจะเป็นลม ท่านสามารถแกไ้ขอาการได ้
โดยการด่ืมนํ้าหวาน 
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ภาคผนวก ง 

 
 

แบบบันทกึภาวะโภชนาการ 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนเข้า
โปรแกรม 

สัปดาห์ที ่4 สัปดาห์ที ่8 หลงัเข้า
โปรแกรม 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
 

    

นํ้าหนกั(กิโลกรัม) 
 

    

ดชันีมวลกาย(กิโลกรัม/
เมตร2) 

    

เสน้รอบเอว  
(เซนติเมตร) 

    

ไขมนัในช่องทอ้ง (%) 
 

    

มวลกลา้มเน้ือ (%) 
 

    

ระดบันํ้าตาลในเลือด
ปลายน้ิว (มก./ดล.)   

    

ระดบันํ้าตาลในเลือด
สะสม (%)   
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แบบบันทกึการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
คาํช้ีแจง  โปรดบนัทึกเวลาท่ีท่านไดอ้อกกาํลงักายแบบแกวง่แขน  ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
วนั/เดือน/ปี ระยะเวลาในการออกกาํลงั

กาย 
หมายเหตุ(ระบุความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค 

หรือการแก้ไข) 

สัปดาห์ที ่1 
21/2/2559 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี  2 
 คร้ังท่ี  3 

 
 
……………10………นาที 
……………10………นาที 
……………10………นาที 
รวม………30………..นาที 

 

22/2/2559 
 คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
…………….10…........นาที 
……………15……….นาที 
……………15……….นาที 
รวม……….40………..นาที 

 

23/2/2559 
 คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
……………-………….นาที 
……………-………….นาที 
……………-………….นาที 
รวม…....นาที หรือ ไม่ไดท้าํ 

ไม่ได้แกว่งแขนเน่ืองจาก............ 

. 

. 
เขียนข้อมูลจน
ครบ 7 วนั 

. 

. 
รวมระยะเวลาที่ออกกาํลงักาย
แบบแกว่งแขนเป็นจํานวนนาทีต่อ
สัปดาห์ 
 

. 

. 

. 

. 

. 

สัปดาห์ที ่2 
 จนถึง 
สัปดาห์ที ่12 

. 

. 
. 
. 
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                               แบบบันทกึการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน 
*เพือ่สุขภาพควรออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน อย่างน้อย  30 นาทต่ีอวัน แต่ละคร้ังไม่น้อยกว่า 10 นาท*ี 

วนั/เดือน/ปี ระยะเวลาในการออกกาํลงั
กาย 

หมายเหตุ(ระบุความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค 
หรือการแก้ไข) 

สัปดาห์ที ่1 
……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 
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วนั/เดือน/ปี ระยะเวลาในการออกกาํลงั
กาย 

หมายเหตุ(ระบุความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค 
หรือการแก้ไข) 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

……/……/…… 
คร้ังท่ี  1 
 คร้ังท่ี   2 
 คร้ังท่ี  3 
 

 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
………………………..นาที 
รวม……………………นาที 

 

ครบสัปดาห์รวม
ระยะเวลาการออก
กาํลงักายแบบ
แกว่งแขน 

  

บันทกึต่อไป
สัปดาห์ที ่2 จนถึง 
สัปดาห์ที ่12 

 

 
 
 

 

 
วธีิการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขน(นฤมล  ลีลายวุฒัน์, 2549) 

1. ยนืหลงัตรงเทา้ทั้งสองขา้งแยกออกจากกนัใหมี้ระยะห่างเท่ากบัช่วงไหล่ 
2. ปล่อยมือทั้งสองขา้งลงตามธรรมชาติอยา่เกร็งใหน้ิ้วมือชิดกนัหนัอุง้มือไปขา้งหลงั 
3. ทอ้งนอ้ยหดเขา้เอวตั้งตรงเหยยีดหลงัผอ่นคลายกระดูกลาํคอศีรษะและปากควรปล่อยไป

ตามสภาพธรรมชาติ 
4. จิกปลายเทา้ยึดเกาะพ้ืนส่วนส้นเทา้ก็ให้ออกแรงเหยียบลงบนพ้ืนให้แน่นให้แรงจนรู้สึก

วา่กลา้มเน้ือท่ีโคนเทา้และทอ้งตึงๆ 
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5. สายตาทั้งสองขา้งควรมองไปยงัจุดใดจุดหน่ึงแลว้มองอยู่จุดเป้าหมายนั้นจุดเดียวสลดั
ความกงัวลหรือความนึกคิดฟุ้ งซ่านต่างๆออกใหห้มดใหจุ้ดสนใจมารวมอยูท่ี่เทา้เท่านั้น 

6. การแกว่งแขนยกมือแกว่งไปขา้งหนา้อยา่งเบาๆแกว่งแขนไม่ตอ้งออกแรงความสูงของ
แขนท่ีแกวง่ไปพยายามใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเป็นไปตามธรรมชาติไม่ตอ้งฝืนใหสู้งเกินไปเม่ือมือหอ้ยตรง
แลว้แกว่งข้ึนไปขา้งหลงัขณะท่ีแกว่งแขนไปขา้งหลงัให้ออกแรงมากส่วนแกว่งแขนไปขา้งหนา้ไม่
ตอ้งออกแรง 
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แบบบันทกึการติดตามทางโทรศัพท์ 
ช่ือผู้ใช้บริการ/ เลขที.่........................................................................................................................ 
ติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที ่2, 3, 5, 6, 7, 9, 10และ 11 (ประมาณ 20 นาท/ีคร้ัง)  
 

วนัเดือนปีและเวลา ความรู้สึก/ ความ
คดิเห็นต่อการออก
กาํลงักายแบบแกว่ง

แขน 

ปัญหาอุปสรรค คาํแนะนํา/  
แนวทางแก้ไข 

คร้ังท่ี 1    
วนัท่ี
................................ 

   

เวลา
............................. 

   

รวม....................นาที    
คร้ังท่ี 2    
วนัท่ี
................................ 

   

เวลา
............................. 

   

รวม....................นาที    
คร้ังท่ี 3    
วนัท่ี
................................ 

   

เวลา
............................. 

   

รวม....................นาที    
จนครบ 9 คร้ัง    

 
                                                        ลงช่ือ..........................................................................ผูติ้ดตาม 
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แบบบันทกึการรับประทานอาหาร 
 
ช่ือผู้ใช้บริการ/ เลขที.่............................................................................................................................ 
คาํช้ีแจง  โปรดบนัทึกอาหาร  ขนม  ผลไม ้ เคร่ืองด่ืม  ท่ีรับประทานทั้งวนั  ลงในแบบบนัทึกการ
รับประทานอาหารทุกวนั  ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 
ตัวอย่างการบนัทกึการรับประทานอาหาร 

ว/ด/ป เช้า กลางวนั เยน็ ระหว่างมือ้ 

 ชนิด
อาหาร 

ปริมา
ณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

21/2/59 โจ๊กหมู 
 

1 ถว้ยเลก็ ก๋วยเต๋ียวนํ้า 1 ถว้ยเลก็ ขา้วสวย 
 
แกงจืดเตา้ฮู้
ไข่หมูสบั 

1 ถว้ยเลก็ 
1 ถว้ยเลก็ 

ส้ม 
แตงโม 

1 ลูก 
1 ช้ิน 

22/2/59 ขา้วสวย 
แกงจืด
ตาํลึงหมู
สบั 
 

1 ถว้ยเลก็ 
1 ถว้ยเลก็ 

ผดักระเพรา
หมูสบั 
ไข่ดาว 
 

1 จาน 
 
 
1 ฟอง 

ขา้วสวย 
 
แกงส้มผกั
รวม 

1 ถว้ยเลก็ 
1 ถว้ยเลก็ 

ฝร่ัง 
นม 
ขนมชั้น 

3 ช้ิน 
1 แกว้ 
1 ช้ิน 
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แบบบันทกึการรับประทานอาหาร 
 

ว/ด/ป เช้า กลางวนั เยน็ ระหว่างมือ้ 

 ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

ชนิด
อาหาร 

ปริมาณ
อาหาร 

  ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 
 
 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

  
 
 

....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 
 
 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

  
 
 

....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 
 
 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

  ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 
 
 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

บันทกึ
ทุกวนั 
จนครบ 
12 
สัปดาห์ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 

 ....ถว้ย
เลก็ 

 
 
 

 ....ถว้ย
เลก็ 
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ภาคผนวก จ 

คาํช้ีแจงพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 

คาํช้ีแจงการพทิกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัประกอบดว้ย 
 1. เอกสารหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 2. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(Informed Consent Form) 

 
 

ช่ือโครงการ ผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบแกว่งแขนต่อระดบันํ้ าตาลสะสมในเลือดและ
ภาวะโภชนาการในผูใ้หญ่ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ช่ือผู้วจัิย นางสาวเจนจิรา  วรรณะ 
ช่ือผู้เข้าร่วมการวจัิย* ……………………………………………………อาย…ุ……………ปี 
คาํยนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………...........ไดท้ราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อยา่งชดัเจน ไม่มี
ส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น และยนิยอมใหท้าํการวิจยัในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้ว่าถา้มีปัญหา
หรือขอ้สงสัยเกิดข้ึน ขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยั
น้ีเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะ
เก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นผลสรุปการวิจยั การเปิดเผย
ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทาง
วิชาการเท่านั้น 

ลงช่ือ...…………………………………………..(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 
       ……………………………………….(พยาน) 
     ……………………………………….(พยาน) 
                           วนัท่ี…………………………………. 
คาํอธิบายของผู้วจัิย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งขอ้เส่ียง
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทราบแลว้อยา่งชดัเจน โดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
   ลงช่ือ.……………………………….……….(ผูว้ิจยั) 
             วนัท่ี………………………………… 
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ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ-นามสกลุ     นางสาวเจนจิรา  วรรณะ 
วนั เดือน ปีเกดิ     28 มิถุนายน พ.ศ. 2519 
สถานทีเ่กดิ    จงัหวดัเลย ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา     พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
     วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพระพทุธบาทสระบุรี 
     สมทบมหาวิทยาลยัมหิดล  
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน    116 หมู่ 1 ตาํบลนํ้าสวย  อาํเภอเมือง 
     จงัหวดัเลย  42000 
     โทรศพัท ์087-5614446   
ทุนการศึกษา/ทุนวจัิย/รางวลัทีไ่ด้                ทุนอุดหนุนการวิจยั จากโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี       
                                                                    คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ตําแหน่งปัจจุบัน    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
สถานทีท่าํงาน     หน่วยงานวิสญัญี  โรงพยาบาลสงฆ ์กรุงเทพฯ 

E-mail address: janejila.wanna@gmail.com 
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